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VERHANDLUNGEN 


DER 


PHYSICALISCH-MEDICINISCHEN GESELLSCHAFT 


IN WURZBURG. 


Ueber Urohamatin und seine Verbindung mit 
animalischem Harze. 


Von Dr. G. HARLEY, 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 22. April 1854.) 


Den ‘normalen, wie den pathologischen Zustand des Harns haben die 
Chemiker schon seit langer Zeit untersucht; wihrend der letzten zwanzig 
Jahre jedoch hat dieses Excret besonders die Aufmerksamkeit der 
Gelehrten in Anspruch genommen. Trotz Allem aber, was schon iiber diesen 
Gegenstand gesagt und geschrieben worden ist, kénnen wir kaum eine 
medicinische Zeitschrift in die Hand nehmen, welche nicht unter der 
Versicherung neuester Entdeckungen einen oder mehrere Aufsiitze enthilt, 
die bald in niherer, bald in entfernterer Beziehung zu dem Nieren-Secrete 
in Verbindung stehen. 

Merkwiirdig ist aber das Factum, dass in den meisten Fiillen diese 
Aufsiitze, trotz allen den schon gemachten Versuchen, wirklich eine griéssere 
oder geringere Menge origineller Sitze enthalten, ein Umstand, der allein 
schon beweist, wie complicirt und schwierig, aber auch wie wichtig die 
Betrachtung dieses Stoffes sei. Vieles ist hierin schon erreicht, Vieles 
jedoch noch zu thun, 

Einer der Punkte, welcher in der neuesten Zeit die Aufmerksamkcit 
der Beobachter erregt hat, ist der Farbstoff dieser Fliissigkeit, ein Gegen- 
stand, mit welchem wir noch unvolikommen bekannt sind in Folge der 
grossen Schwierigkeit, welche sich erhebt, wenn derselbe so rein darge- 
stellt werden soll, dass er ‘genau studirt werden kann. In der That 


Verhandl, d, Wiirzb, phys.med, Ges, Bd. V, 1854. 1 
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Zu demselben Resultate, wie Scherer, bin auch ich gekommen, aber 
auf einem andern Wege, und gelang es mir eine vollstindig reine Suhstanz 
herzustellen. Der Harnfarbstoff, den ich fand, (Chem. et Pharm. Journal 
Novbr. 1852) enthielt, “in gleicher Weise wie Bluthimatin, eine gewisse 
Menge Hisen. Und das habe ich nicht allein im Menschenharne, sondern 
auch im Harne der Ochsen, Pferde, Schafe, Schweine u. s. w. gefunden. 
Nach einer sorgfiltigen Untersuchung der Eigenschaften dieses Farbstoffles, 
seines Verhaltens iiberhaupt gegen Alkohol, Aether, Siiuren und Alkalien u. s. w. 
bin ich iiberzeugt, dass derselbe nichts anderes ist, als modificirtes Blut- 
hiimatin, in welcher Ansicht ich noch bestirkt werde durch meine Entdeckung, 
dass dieser Kérper immer auch Eisen enthialt. Die Methode*), welche ich 
angewendet habe, den Harvfarbstoff im reinen Zustande darzustellen, besteht 
darin, dass eine grosse, Menge Harn verdampft, wahrend dieses Processes 
aber dafiir gesorgt witd, die Salze aus der Fliissigkeit zu entfernen, weil 
sie in grosser Menge am Boden erystallisirend, die Verdampfung hindern. 
Hat die Fliissigkeit beiliiufig die Consistenz und die Farbe der Melasse 
bekommen, so wird sie aus dem Wasserbade genommen und der Farbstoff 
dann durch Alkohol extrahirt. Der Alkohol, welcher nun eine sehr starke 
Fiarbung hat, wird erhitzt, bis er kocht und wihrend er kocht, Kalkmilch 
in kleiner Menge zugesetzt, bis die Fliissigkeit entfirbt ist. Jetzt wird er 
filtrirt und mit Wasser und Aether wohl ausgewaschen. 

Die Kalk- und Farbstoff-Verbindung wird, wenn sie getrocknet ist, 
mit Salzsiure und Alkohol behandelt. Dann wird zu der alkoholischen 
Losung eine gleiche Menge Aether gebracht und dieselbe einige Tage hindurch 
mehrmals geschiittelt, so dass der Aether so viel Farbstofl, wie méglich, auf- 
nimmt. Durch einen Zusatz Wasser zu dem Aether, der mit dem Farb- 
stoff stark gefirbt ist, bildet dieser eine Oberschicht und kann von der 
unteren, dem Wasser, getrennt werden. Die Actherlésung nun hat eine 
sehr schéne, weinrothe Farbe, da sie aber noch nicht’ ganz rein ist, muss 
sie mit Wasser gewaschen werden, damit sie von der wenigen Siure, 
welche tibrig bleibt, vom Salz und Harz befreit werde; man darf sie 
aber nicht zu lange mit Wasser behandeln, weil das Wasser immer ein 
wenig Farbestoff mit niederschligt. So befreit, wird die Aetherlésung 
verdunstet und der reine Farbstoff bleibt als dunkelrothe Substanz auf 
derSchale zuriick, die aber in Alkohol oder Aether aufgelést, eine priichtige 


rothe Farbe hat. Verbrennt man nun den Farbstoff, so bleibt cin kleiner 
Ueberrest, der lauter Eisen ist. 


eT 


*) Harley: Rech. on the Color. princp.-of Urine. Pharm. Journal 1852, 
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- Nach meiner Ankunft dahier, kam ich in einemGespriiche mit Professor 
Scherer auf diesen Gegenstand, welcher fiir uns beide so viel Interesse bot. 
Da derselbe jedoch iiber meineEntdeckung Zweifel erhob, zumal iiber den 
Gehalt an Eisen, so veranlasste er mich, in seinem Laboratorium den 
Harnfarbstoff nach beiden Methoden zu pripariren und eine erneute Unter- 
suchung mit beiden anzustellen. Diese Untersuchung konnte ich erst in 
den letzten zwei Monaten vornehmen, da ich vorher mit anderen Arbeiten 
beschaftigt war. Da es mir nun gelungen ist, ein iiberzeugendes Resultat 
aus meinen Untersuchungen zu gewinnen, so sah ich mich veranlasst, 
dasselbe dieser Gesellschaft vorzutragen. 

Obgleich bei Prof. Scherer’s und meiner Methode die Hauptsache 
die ist, den Harnfarbstoff mit einem anorganischen Kérper zu verbinden, 
um ihn von dem Harne zu trennen, und ihn dann durch Behandlung mit 
einer Sdure von dieser Verbindung zu befreien, so ergibt sich doch ein 
bedeutender Unterschied derselben. Prof. Scherer fiillte frischen Harn 
mit salpetersaurem Baryt und filtrirte denselben von dem Niederschlage 
ab. Zu der filtrirten Fliissigkeit wurde eine Auflésung von neutralem 
essigsaurem Bleioxyd gesetzt, bis alles gefillt war, dann der entstan- 
dene Niederschlag abfiltrirt und ausgewaschen. — In der von diesem 
zweiten Niederschlage abfiltrirten Fliissigkeit erzeugt Bleiessig abermals 
eine Fillung. Auch diese wurde abfiltrirt und ausgewaschen. Der Baryt- 
Niederschlag besteht aus den anorganischen Salzen der Phosphorsdure und 
Schwefelsiure u.s.w.; die zwei letzteren Niederschlige aus einer'Verbindung des 
Harnfarbstoffes und von Bleioxyd-Salzen. Um den Harnfarbstoff von diescn 
Verbindungen zu befreien, wird derselbe fein zerrieben und mit salzsiure- 
haltigem Alkohol erwirmt, der Alkohol nimmt den Farbstoff auf, und 
Chlorblei, weil in Alkohol unléslich, bleibt zuriick. Verdunstet man sodann: 
den Alkohol und die etwas iiberschiissige Salzsiure im Wasserbade zur 
Trockne, so bleibt eine braune schmierige Masse zuriick. Man laugt 
daher diese Masse auf dem Filter so lange mit kaltem Wasser aus, bis 
dasselbe farblos abliuft, und keine Reaction auf Silberlésung mehr zu 
erkennen gibt. Diese zuriickbleibende Substanz ist es, die Scherer der 
Elementar- Analyse unterwarf. Es ist ein Pulver von braunlicher bis 
schwarzer Farbe, in kaltem Wasser schwer, etwas leichter in warmem 
lislich, sehr leicht in Wasser zu lésen, welches etwas Kali oder kohlen- 
saures Alkali enthiilt, etwas léslich in Wasser, welches Kochsalz oder die 
iibrigen Salze des Harns enthalt und sehr leicht in Alkohol léslich. Diese 
Substanz, obgleich in ihrem Verhiiltniss zu mehreren Reagentien sich 
gleich verhaltend mit dem Harpfarbstoff, den ich dargestellt habe, ist 
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doch so auffallend verschieden in ihrer dussern Erscheinung, dass die 
Vermuthung nahe lag, sie méchte eine Mischung aus meinem Harnfarb- 
stoff und etwas Anderem sein. Um sie zu trennen wurde sie auf dem 
Filter mit starkem Alkohol gewaschen, welcher nach dem Verdampfen 
einen gelblich-rothen Farbstoff zuriickliess, der mit meinem friiher darge- 
stellten Farbstoff schon einige Achnlichkeit hatte. Noch einmal wiederholte 
ich das Waschen, aber anstatt Alkohol nahm ich Aether, und nun 
bekam ich eine schéne rothe Fliissigkeit, welche nach dem Abdampfen 
eine Substanz hinterliess, welche ich als dieseibe erkannte, die ich nach 
meiner friiheren Methode, vor dem letzten Waschen mit Wasser, bekommen 
hatte. Ein Theil dieser Substanz wurde verbrannt. Der Riickstand in 
Salzsdure aufgelést, gab mit Cyaneisenkalium eine blaue und mit Rhodan- 
kalium eine réthliche Farbe, was einen Gehalt an Eisen bewies. Wird 
etwas von dieser Aetherlésung, welche eine saure Reaction hat ; in einem 
Uhrglas verdunstet, so kann man mit Hiilfe des Mikroskopes ausser dem 
rothen Farbstoffe eine sehr schiéne crystallisirte Substanz wahrnehmen. Diese 
Crystalle haben eine Form, ahnlich der der Margarinsiiure; aber diese 
Substanz kénnen sie nicht sein, weil sie nicht blos in Alkohol und Aether, 
sondern auch in Wasser und Ammoniak léslich sind. Was diese Substanz 
ist, kann ich bis jetzt nicht sagen, da ich sie noch nicht genug unter- 
sucht habe. Weil die Lisung sauer war und ich einige sternférmige 
Crystalle gesehen hatte, meinte ich anfangs, dass diese Substanz eine 
Sdure sein michte, wie sieMarcet mit Harnfarbstoff vermischt gefunden, bis 
ich wahrnahm, dass diese Crystalle in Wasser léslich, und die von Marcet 
blos in Alkohol und Aether lislich seien; demnach kénnen sie auch nicht 
diese organische Siiure sein. Die Aetherliésung war wabrscheinlich sauer, 
weil die Salzsiiure, welche ich gebraucht hatte, um den Farbstoff yon dem 
Blei zu befreien, noch nicht ganz weggewaschen war. 


Als ich dierothe A etherlésung Hrn. Prof. Scherer zeigte, bemerkte er die 


grosse Aehnlichkeit, welche sie mit einer Lésung von Bluthimatin darbot, die er 
nach einer neuen Methode dargestellt hatte. Und daich nicht sehr viel Harnfarb- 
stoif besass, so war er so giitig mir eine gréssere Menge Harnfarbstoff, den er 
selbst praparirt hatte, zu geben, damit meine Untersuchungen nicht dureh 
Mangel an Material verhindert wiirden. Diese Substanz, welehe zugleich Farb= 
stoff von dem neutralen und basischen essigsauren Bleioxyd-Niederschlage 
enthielt; wurde zerrieben, dann in Bibra’s Apparat mit Aether behandelt, 
auf dieselbe Weise, wie wenn eine Substanz von Fett befreit werden soll. 

Die auf diese Weise behandelte Substanz theilt dem Aether eine Menge 
eines sehr sehénen rothen Farbstoffes mit, welcher durch Verdampfen des 
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Acthers zuriick bleibt. Gibt der Harnfarbstoff dem Aether keine Farbe mehr, 
so wird er auf dieselbe Weise mit Alkohol behandelt. Der Alkohol nimmt 
auch eine ziemliche Menge Farbstoff auf und hat eine dunkelrothe Farbe, 
aber nicht so glinzend roth, wie der Aether, sondern mit einem 
schwachen Stich im Braune. Nachdem ein Theil verdampft und ver- 
brannt war. und die anorganische Asche in Salzsaiure gelést und mit Rho- 
dankalium und Cyaneisenkalium gepriift worden, wurde das Vorhandensein 
von Eisen-Oxyd ganz deutlich. Die in dem Bibra’schen Apparate zuriick- 
bleibende Substanz war sehr leicht pulverisirbar und hatte eine schmutzig- 
braune Farbe. Da sie in Wasser kaum ldslich ist und Aether und Alkohol 
nichts mehr aufnehmen, so wurde sie in cinem Morser mit Salzsiure hal- 
tigem Alkohol zerrieben und dann filtrirt. Die Fliissigkeit, welche durch- 
lief, hatte eine sehr dunkle, fast schwarze Farbe und hinterlies beim Ver~ 
dampfen ein schwarzes Pulver, welches in kaltem Wasser schwer, etwas 
leichter in warmem sich léste. Der unlisliche Farbstoff, der auf dem 
Filter zurtickblieb, verbrannte ziemlich leicht beim Einiischern und _ hinter- 
lies eine kieselerdehaltige Asche, hie und da mit einem rothen Punkte 
Diese Asche sowohl wie die vorhergehende zeigte, wenn sie in Salzsiure 
gelést und mit: der gewohnlichen Probe untersucht wurde, ganz deutlich 
Kisen. Nun hatte ich vier Harnfarbstoffe dargestellt, die alle darin sich 
glichen, dass sie Hisen enthielten, aber verschieden waren in ihrer Reinheit 
und in ihrem Verhdltniss zu den verschiedenen Reagentien. 

Jetzt mussten diese Farbstoffe von ihrer Verbindung mit den anderen 
Substanzen getrennt werden, die hartniickig anhingen und deren Loslich- 
keit oder Unldslichkeit getheilt hatten. / 

Ist die Actherlésung in einem Uhrglase fast bis zum trockenen Zustande 
verdunstet, so bleibt cine schéne glinzende Farbe an den Seiten des 
Glases zuriick und in der Mitte, die noch nicht ganz trocken ist, kann 
man eine leicht gefiirbte unreine, fettiihnliche Substanz sehen, die unter 
dem Mikroskope als fettihnliche Kiigelchen erscheint. Auf den Seiten 
unter dem schénen Farbstoffe entdeckt das Mikroskop auch Crystalle, 
iihnlich den andern, von denen ich oben gesprochen habe. Durch Zusataz von 
Wasser wird der Gligscheinende Stoff ganz tribe und schlagt sich in 
schmutzigen, gelblichweissen Flocken nieder, welche wieder Fett oder Harz 
sein mochten, da beide auf uhnliche Weise aus der alkoholischen oder 
iitherischen Lisung durch Wasser als Niederschlag sich bilden. Hat man 
jedoch diese triibe Substanz durch Verdunstung der Fliissigkeit getrocknet, 
so wird sie hart und zerbrechlich, mit muscheligem Bruch, ganz dhnolich 
dem harten Harz, in welchem Zustande sie weniger als friiher in Alkohol 
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und Aether léslich ist, an der Luft erwiirmt schmilzt, sich entziindet und 
mit russender Flamme verbrennt. Nach diesen Charakteren kann diese 
Substanz nichts anderes sein, als ein animalisches Harz. “ 

Ehedem hat man einige-animalische und viele Pflanzenfarbstoffe (Hildser dint 
Berzelius, Draconin, Gregory) als Harze betrachtet ; doch geht das eure 
da das Harz und diese Farbstoffe ganz verschieden sind. mechan Verdeil*) 
hat gezeigt, dass Biliverdin kein Harz ist, obgleich dasselbe oft mit solchem ver- 
bunden ist. Ich habe nun in folgender Weise das Harz von dem Harnfarbstoffe 
und auch von dem Draconin getrennt, und was sehr interessant war, ich 
habe den reinen Harnfarbstoff kiinstlich noch einmal mit Harz verbunden, 
so genau, dass diese Zusammensetzung von der natiirlichen nicht unter- 
schieden werden konnte. 

en den Farbstoff von dem Harz zu befreien, wird die Aether- 
lisung verdampft, bis der Farbstoff sich niederschligt und halb 
hart ist. Die schwache &therische Fliissigkeit, welche noch nicht ganz 
verfliichtigt ist, und grésstentheils noch Harz mit etwas Farbstoff enthiilt, 
wird abgegossen, die zuriickbleibende Substanz mit Wasser gewaschen, 
wodureh das tibrige Harz hart wird. Nun wird Chloroform zugesetzt 
und sobald es den gréssten Theil des Farbstoftes aufgelést hat, abge- 
gossen; dann bleibt das harte Harz zuriick, welches nicht Zeit gefunden 
hat, sich zu losen. Das Chloroform wird nun abgedampft, der noch fliissige 
Theil abgegossen, noch mehr Chloroform zugesetzt und wieder abgegossen, 
sobald es den Farbstoff aufgelist hat. Diese Behandlung wird ein oder 
zwei Mal wiederholt, bis die Lisung ganz frei von Harz ist. Die Fliissig- 
keit hat jetzt eine herrliche rothe Farbe, und Lisst verdunstet ein je nach 
der Dicke der Lage heller oder dunkler gefiirbtes Pigment zuriick, das 
Jangsam hart wird und anfangs” den Eindruck des Fingers aufnimmt. Ist 
die Oberfliche hirter geworden, so wird sie so glinzend klar, wie eine 
polirte Substanz. Wird ein Theil in einem Uhrglase verdampft, so erscheint 
es bei durchfallendem Lichte schén hochroth und die andere Seite des 
Glases ist so klar, dass sie zum Spiegel dienen kénnte. Die alkoholische 
Losung (Farbstoff Nr. 2) wurde auf dieselbe Weise gercinigt. Es ist fast 
dieselbe wie die vorhergehende, blos ist die Farbe nicht so schin. Bei 
der Behandlung mit Reagentien zeigen sich diese Farbstoffkirper nicht 


allen einander sehr dhnlich, sondern auch dem Bluthimatin in seinem 
reinen Zustand: so sind dieselben unléslich in 


Salpetersiiure , Salzsiiure, 
Schwefelsiure, selbst in der stiirksten , 


auch in Weinsiure und Oxalsiiure, 


") Robin et Verdeil, Chem. Anatom. TP TUp: 375. 
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loslich dagegen in Ammoniak, Natronhydrat und Kali, unldslich in Chlor- 
natriumlésung, Chlorbaryum, und unldslich in Wasser, aber ldslich in Al- 
kohol, Aether und Chloroform. 

So haben wir die Kigenschaften des Harnfarbstoffes ganz dieselben, wie 
die des Bluthimatins gefunden und lasst auch die dussere Erscheinung keine 
Unterscheidung zu; demzufolge und auch wegen des Gehaltes desselben 
an Eisen glaubte ich schon friiher ihn als modificirtes Bluthimatin betrach- 
ten zu diirfen. Nach der Elementar-Analyse von Scherer und nach 
meinen neusten Untersuchungen glaube ich nun in der That, dass kein 
Zweifel mel iiber diesen Punkt existiren kann. 

Urohimatin ist demnach ohne Zweifel ein ,principe immédiat“ der 
dritten Klasse — d. h. eine organische Substanz in derselben Klasse wie 
Eiweissstoff, Faserstoff, Casein u.s. w., unterscheidet sich aber von diesen 
Substanzen insofern, als es in demselben Zustande von dem Harne getrennt 
werden kann, in welchem es in dieser Fliissigkeit existirt und hierbei nicht, wie 
Robin und Verdeil (Traité de Chem. anat T. III. p. 875) vermuthet 
haben, seine Farbe und Eigenschaften verindert, so dass dasselbe 
mithin auch nicht dem Faserstoff ahnlich ist, welcher, wenn er von 
dem animalischen Korper getrennt wird, sich in eine koagulirte Substanz 
umdndert und nicht wieder in derselben Fliissigkeit gelést werden kann, 
von welcher er im fliissigen Zustande getrennt worden ist. Wenn diese 
Verfasser zu dem Schluss kommen, dass Urohimatin ebenso wenig der 
Farbstoff des Harns sei, als der geronnene Faserstoff der normale Faser- 
stoff des Blutes, blos wegen der Farbe und weil es nicht mehr in-der 
Fliissigkeit, von der es getrennt wurde, gelést werden kann, so erlaube ich 
mir zu entgegnen, dass mir dies ein unrichtiger Schluss scheint. Erstens: 
weil Urohimatin, in obiger Weise dargestellt, gar nichts von der Helle der 
Farbe verloren hat, im Gegentheil noch mehr an Schénheit gewonnen zu 
haben scheint, was aber nicht davon kommt, dass dieser Kérper wirklich 
schéner ist, sondern daher, dass wir ihn in einer mehr concentrirten Form 
sehen und sowohl yon den organischen, wie anorganischen Substanzen 
befreit, welche in der verdiinnten Lésung seine Farbe verdeckt hatten. 
Zweitens: Obgleich Urohdmatin unléslichistin kaltem Wasser und es selbst sehr 
zweifelhaft ist, ob dasselbe in warmem Wasser sich list (in dem es mehr als 
Mischung, denn als Lésung erscheint) so braucht dieser Stoff doch, wenn er mit 
seiner einzigen natiirlichen Fliissigkeit, dem Harne, im frischen Zustande in Ver- 
bindung gebracht wird, nur ein wenig erhitzt zu werden, um noch einmal 
die lésliche Form anzunehmen, und der Fliissigkeit (wenn sie nur bleich 
gefiirbt ist) eine schéne gelbe Farbe, ganz uhnlich dem hochgefarbten, 
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gesunden Harne zu geben. Die Hohe der Farbe selbst. wechselt nach: der’ 
Quantitit des Farbsioiis, die zugesetzt wird. Dieses zeigt sogleich,: dass! 
die Vergleiechurng des Harnfarbstoffes mit Faserstoff aus solchen Griinden: 
teiiglich dst. Weil wir demaach wissen, dass der aus dem Harn ausgezogene 
Farbstoit Keime Verdnderung erfahren hat, weder in Farbe, noch in seinen 
Higersehaften, so koénnen wir nach unserm gegenwirtigen Standpunkte’ 
glauben, dase derselbe nichts anderes ist, als was der-—lebende, thie~ 
rische Organismus sich selbst priparirt hat, nur dass dieser Stoff: von 
dem andernSubstanzen, mit welchen er verbunden gewesen, getrennt ist.—: 
Emme yon diesen Substanzen, ist, wie ich schon gesagt habe, Harz, welches. 
getrennt farbles ist, wahrend hingegen Harnfarbstoff, statt seine Farbe zu 
wadhitins eine schOnere annimmt. Auf diese Weise sehen wir, dass das 
Hara ebensowenig der Farbstoti des Harnfarbstoffes ist, als Eisen der Farb- 
ste von Bluthimatin; wirklich ist es bekannt, dass das Eisen, wenigstens 
gum groéssten Theile aus dem Haimatin extrahirt werden kann, ohne dass das 
letatere im geringsten seine Farbe verliert. Ferner fand ich, dass: wenn! 
ime gewisse Menge reines Urohdimatin dureh Warme in fliichtigem, Oele, 
a. B. Terpentindl gelist, umd das letztere durch Abdampfen concentrirt 
witd, eine Substanz entsteht, welche in Farbe, Consistenz und 
Reaction, was die Behandlung mit Alkohol, Aether, Chloroform: und. 
Wasser betrifft, dem unreinen Harnfarbstoff dhnlich ist. Es. ist «sehr 
sehwer gu sagen, was dieses animalische Harz, welches mit Urohadmatin 
verbanden ist, sei. Doeh hat es eine grosse Aehnlichkeit mit dem, welches 
ie von Dracouin getrennt habe. Es ist wohl mdglich, dass es zwischen 
Gem animelisehen und pilanalichen nur einen geringen Unterschied gibt. 
Reimes Draconin hat eine auffallende Aehnlichkeit mit Urohimatin, 
mieht allein in der dussern Erscheinung (das eine kann von dem ander 
mit blessen Augen nicht unterscbieden werden), sondern aveh in seinem 
Verhalten zu Reagentien. Dasselbe ist 2 B. léslich in Chloroform, Aether 
und Alkehol, unlislich in Wasser sowehl wie in Schwefelsiure, Salpetersiiure 
und Salasiure — auf gieiche Weise unlislich in Lésungen von Chlor- 
uatrium, Chierbarium, kohlensaurem Ammoniak und Natron u. s..w. Nur 
eim geringer Untersehied ist in seiner Behandlung mit kaltem Terpentinél 
und Ammoniak, da es in dem: ersten iéslich, im letzten unléslich ist. Gegen 
Nalihydrat dagegzen ist beider Verhalten dasselbe. Es ist nicht moglich, 
diese Substanzen zu untersuchen, ohne von ihrer Gleichartigkeit tiberrascht 
ma werden, die noch mehr bewiesen wird durch das Factum, dass Draconin 
auch Eisen enthilt. Ich habe letateres _ nicht nur: im der unreinen 
Substanz, wie sie im Handel yorkommt, sondern auch in der gereinigten 
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gefunden. Die Aschen von beiden in Salzsiiure gelést, geben mit Cyan- 
eisenkalium ein Berliner Blau und mit Rhodankalium eine rothe Lésung. 
Schon Verdeil (Compt. rend. de l'Acad. de Paris T. XXXII p- 689) 
hat im Chlorophyll Eisen entdeckt und auf diese Weise die Aehnlichkeit des- 
selben mit Biliverdin, welche Berzelius friiher bemerkte, nochmehr fest- 
gestellt. Wenn wir einen Augenblick unsere Aufmerksamkeit auf die 
Gleichartigkeit von Draconin und Urohamatin wenden, wird man von der 
Aehnlichkeit zwischen animalischen und pflanzlichen Stoffen iiberrascht 
werden. Auf der einen Seite haben wir Chlorophyll und Draconin, auf 
der andern Biliverdin und Urohimatin und wenn die Beobachtungen iiber 
den anomalen blauen Harnfarbstoff von Hassall und andern Autoren sich 
bestiatigen, so scheint noch ein kleiner Sehritt von thierischen zu pflanz- 
lichen Farbstoffen zu scin und zwar gerade so gross als der, welcher 
animalisches' Albumin vom pftanzlichen trennt, Fibrin von Glutin, Casein 
von Legumin u. s. w. Je grésser der Fortschritt ist, den die Chemie 
macht, desto mehr sehen wir den thicrischen Organismus dem pflanz- 
lichen sich nihern und desto weniger sind wir erstaunt, wenn das, was 
Material des einen war, dazu dient dem andern Entwicklung und Existenz 
zu verleihen. > 

Es wurde schon gesagt, dass vier Farbstoffe von dem Harne getrennt 
werden kénnen., Die letzteren zwei unterscheiden sich von den erstern 
zwei dadurch, dass sie unldslich in Wasser, Acther und Chloroform sind, 
und diese sind wieder verschieden von einander insofern, als der eine insalz- 
siurehaltigem Alkohol gelost werden kann, und der andere nicht. Da wir 
aber bis jetzt diese letzten zwei noch nicht ganz rein erhalten haben, so 
wird es besser sein, noch nichts iiber ihren Character zu bemerken, bis es 
genauer und mit mehr Nutzen fiir die Wissenschaft geschehen kann. 

Die ersten zwei haben bei ihrer Behandlung mit Reagentien eine solche 
Aehnlichkeit mit einander, dass sie ungeachtet des kleinen Unterschiedes 
in Farbe und Consistenz fiir den gegenwirtigen Augenblick als ein und 
dasselbe angenommen werden diirfen. Auf diese Weise bleiben uns drei 
Farbstoffe, auf deren Entstehung hinzudeuten nicht ohne Interesse sein 
méchte. — : 

Wir diirfen es fiir ausgemacht halten, dass das Bluthimatin die Quelle 
ist, von der Urohimatin und Biliverdin kommen. Ersteres bildet sich durch 
Excretion abgenutzten Farbstoffes, letzteres als Secretion eines Pigments, 
welches noch eine Rolle in dem thierischen Korper zu spielen hat. Sonach 
kénnen wir gleich daran gehen zu erkliren, wie diese drei verschiedenen 
Sorten Farbstoff im Harnsecret existiren. 
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Die neuesten Untersuchungen haben bestiitigt, dass ein Theil der 
Galle, welche in den Darmkanal gebracht wird, mit den verdauten 
Materien absorbirt wird, mit welchen sie sich vermischt hatte, um die Absorp 
tion zu unterstiitzen. Dieser Theil des Gallenfarbstoffes, der in die allgemeine Cir- 
culation zuriickgeht, kannals abgenutzt betrachtet werden undin einem solchen 
Zustande erscheint seine Entleeruug aus dem System als nothwendig fiir 
das Wohlbefinden des Thieres. So kommt es, dass die Nieren, welche wir 
als den Canal betrachten, durch welchen die abgenutzten Farbstoffe excer- 
nirt werden, diesen Farbstoff von der allgemeinen Circulation abfiihren 
und denselben mit dem Harn, in welchem er einen der Farbstoffe bildet, ausschei- 
den.*) Der andere von diesen zwei Farbstoffen kommt wabrscheinlich aus den 
verschiedenen Organen des Kérpers tiberhaupt, wie z. B. aus dem 
Muskelsystem, welches vielen Farbstoff enthalt. Der letzte, vermuthe 
ich, kommt direct vom Bluthimatin selbst, welches, nachdem es seine 
Aufgabe erfiillt hat, als abgenutzt aus dem System entfernt werden 
muss. Ich glaube nicht, dass diese Transformation des Bluthimatin 
und sein Austritt aus den Zellen durch die Thatigkeit der Nieren  statt- 
findet. Im Gegentheil denke ich, dass in jedem Theile des Systems, wie 
das Himatin nach und nach sich abniitzt, so auch dasselbe nach und nach von 
den Zellen sich ablést und in das Serum tritt (in welchem es mit den beiden 
andern den Farbstoff des Serums bildet) und dann zu den Nieren gebracht wird, 
um auf dieselbe Weise, wie z. B. der Harnstoff, ausgeschieden zu werden. 

Die Rolle, welche den Farbstoffen zukommt, ist sehr schwer anzu- 
geben; doch habe ich keinen Zweifel, dass sie bei allen Farbstoffen 
fast ganz dieselbe ist. Der Unterschied in der Farbung ist von secun- 
direr Bedeutung, da ich glaube, dass sie urspriinglich nicht nur von der-. 
selben Substanz kommen, sondern auch sehr wahrscheinlich nur Modi- 
ficationen ciner und derselben Substanz sind. Diese Substanz michten wir 
als farblos und ihre gefirbte Verbindungen als verschiedene Oxydations- 
stufen derselben betrachten. Auf diese Weise wiirde ich fiirdie thierischen 
Farbstoffe derselben Ansicht huldigen, welche Preisser fiir die Pflanzen 
angenommen hat, der nimlich dass die verschiedenen Farben alle von den 
verschiedenen Oxydations-Graden einer und derselben farblosen Substanz 
herriihren. Und so kénnen wir es uns erklaren, wie der Harnfarbstoffin den 
verschiedenen Krankheiten bald eine blaue, bald eine andere Farbe 


*) Der Theil des Gallenfarbstoftes , welcher nicht absorbirt wird, geht mit den 


Excrementen ab. Ich habe ihn beim Pferde roth, &hnlich wie Urobimatin, und nicht 
griin, wie in der Galle gesehen. 
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annimmt. Indigo ist blau und gibt durch chemische Agentien eine rothe 
Farbe; mochte so nicht auch Urohimatin als Roth eine blaue Farbe geben? 
Werfen wir einen Blick auf die organische Welt, so kinnen wir nicht 
obne Erstaunen auf die grosse Verbreitung der Far bstoffe blicken, und sehen 
uns zum Glauben veranlasst, dass diese grosse Verbreitung in dem animalischen 
sowohl wiein dempflanzlichen Organismus einen tieferen Grund habe. Und wenn 
wir diesen Gegenstand noch niher beobachten, so sehen wir, dass diese Ver- 
theilung immer mehr oder weniger im Zusammenhange steht mit denOrganen, 
die zum Athmen dienen. Im thierischen Organismus,wo das Blut das Mittel 
ist, durch welches Oxygen aufgenommen und Koblensiiure ausgestossen 
wird, finden wir diese Fliissigkeit hoch gefiirbt. Und bei den Pflanzen, 
welche keinen solchen Circulationsapparat haben, finden wir den Farb- 
stoff in den Organen, die zum Athmen bestimmt sind, (Blatter ete.). 
Ferner hat Chevreul (Compt. rend. de l’Acad. d. Paris 1837) gezeigt, 
dass der Farbstoff die Kraft hat sich mit Oxygen zu verbinden und Kohlen- 
siiure abzugeben. Robin und Verdeil*) haben vermuthet, dass Himatin 
Oxygen aufnimmt. Auch Scherer hat mir gesagt, dass er beim Urohdmatin 
das Vermogen gefunden habe,Oxygen aufzunehmen undKohlensadure abzugeben. 
Da ich in nachsterZeit beabsichtige, durch Experimente zu versuchen, den Ur- 
sprung und Zweck des Farbstoffes zu erklaren, so will ich jetzt nichts mehr 
tiber diesen Gegenstand bemerken, als, dass ich glaube, dass der Zweck 
des animalischen sowohl, wie des pflanzlichen Farbstoffes der ist, die Gase 
einzusaugen und auszuhauchen, und dass das Himatin in unserem Blute 
die Bestimmung hat, Oxygen aufzunehmen und Kohleusdiure abzugeben. 
Schliesslich sei es mir erlaubt, Hrn. Prof. Scherer, in dessen Laboratorium 
ich diese Arbeit ausfiihrte, fiir die Unterstiitzung, die er mir im Verlaufe 
derselben angedeihen liess, meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 


*) Traité de Chim. Anatom. T. IJI. p. 387. 
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angestellte Beobachtungen. 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 29. April 1854.) 


Am 6. April 1854 kam die Leiche des hingerichteten, 43 Jahr alten 
und iuserst kriftig gebauten Ph. Gensler auf die Wiirzburger Anatomie 
und wurden an derselben yonden HH.Gegenbaur, Kélliker, Leydig, 
H. Miiller und Virchow gemeinschaftlich eine Reihe yon Versuchen 
und Beobachtungen angestellt, welche einer Veriffentlichung nicht unwerth 
scheinen, indem, trotz der mehrfachen Untersuchungen dieser Art, welche 
die Literatur der Neuzeit aufzuweisen hat, doch noch eine gewisse Zahl 
von Fragen noch gar nicht in Angriff genommen oder unerledigt sind, 
andere wenigstens der Bestiitigung bediirfen. 

Um alle interessanteren Fragen miglichst beantworten zu kodnnen, 
hatten die Genannten in einer Vorberathung sich tiber die Punkte geeint, 
auf welche besonders Riicksicht genommen werden sollte und auch in der 
Art in die Aufgabe sich getheilt, dass die HH. Gegenbaur, Leydig 
und H. Miiller die Versuche am Kopfe tibernahmen, wiihrend die 
HH. Koélliker und Virchow die Experimente am Rumpfe zu _ leiten 
versprachen. Zu den Versuchen, welche im Auditorium von Hrn. Virchow 
vor einem ziemlich zahlreichen Kreise von Kollegen und Studierenden 
angestellt wurden, waren der Dubois’sche Schlitten des physiologischen 
Cabinettes, ein Kleiner gewihulicher Inductionsapparat und ein  grosser 
Duchenne’scher Apparat des Juliusspitals vorbereitet und glaubten wir so 
hinreichend mit galvanischen Apparaten yersehen zu sein, es zeigte sich 
jedoch beim Beginne der Versuche dasselbe Missgeschick, das andere 


Forscher in ahnlichen Fillen auch schon erfuhren, dass die zwei letzt 


genannten Instrumente uns im Stiche liessen. Hatten wir nicht am 
Dubois’schen Schlitten einen 8/ langen, aus zwei yerbundenen Drihten 
bestehenden  einfachen Leitungsapparat gehabt, der mit Leichtigkeit 
abwechselnd nach dem einen und andern E 


nde des Zimmers geboten 
werden konnte, so hitten wir im 


Anfange auf eine gleichzeitige Unter- 
suchung von Rumpf und Kopf verzichten miissen. Nach der ersten 
halben Stunde wurde iibrigens der Duchenne’sche Apparat in Gang 
gebracht und leistete dann noch die ausgezeichnetesten Dienste. 


: 
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In Folgendem sind nun die gemachten Erfahrungen nach den Organen 
zusammengestellt und zugleich angegeben, wer von den Genannten bei 


‘denselben sich betheiligte. — Die Enthauptung fand um 9 Uhr 15 Minuten 
statt; 9 Uhr 48 Minuten also 33 Minuten nach dem Tode war die Leiche 
auf dem Versuchstische. — Die Temperatur des Zimmers betrug 16,8 R. 


Ih: Auge. 

An diesem Organ wurde von Hra. Miiller, z. Th. unter Assistenz 
der beiden andern genannten Herrn, Folgendes gefunden. Gleich nachdem 
der Kopf gebracht worden war, wurde sogleich der Sympathicus auf der 
linken Seite aufgesucht. Derselbe war iiber 1/4 vom untern Ende des 
Ganglion cerv. suprem. getrennt. (Der Kopf war am 6. Halswirbel vom 
Rumpfe getrennt). Als derselbe isolirt und nahe dem untern Ende durch 
einen starken Strom gereizt wurde, erfolete rasch eine bedeutende Dila- 
tation der Pupille, welche vorher eine mittlere Weite dargcboten ‘hatte. 
Die Dilatation /hielt so lange an, als die Reizung, nach dem Anfhéren 
der letztern ging die Iris etwas weniger rasch in ihre friihere Form 
guriick. Bei Wiederholung war der Erfolg ebenso ‘augenfillig. Als dann 
‘das jblossgelegte oberste Halsganglion erst an seinem untern, dann an 
seinem obern Theile mit den Driihten beriihrt wurde, waren.die Erschei- 
nungen an der Pupille dieselben. Die Erweiterung war nicht unbedeutend, 
aber es gelang auch bei liingerer Kinwirkung nicht, die Iris auf einen ‘so 
schmalen Ring zu reduciren, als diess durch Belladonnawirkung miglich 
ist. Die Pupille der andern Seite blieb jedesmal unverdndert. Hierauf 
wurde der N. vagus der rechten Seite vermittelst eines Guttapercha- 
Blittchens isolirt und gereizt, die Pupille wurde erweitert, namentlich im 
senkrechten -Durchmesser. Als jedoch der Vagus auf einem freigehaltenen 
Glasplittchen gereizt wurde, blieb die Pupille. unverindert; es war also 
wohl vorher der Strom durch unvollkommene Isolirung zum Sympathicus 
gelanet. 

Weiter wurde versucht nach Entfernung des M. sphincter pupillae 
durch directe Reizung die Wirkung des Dilatators zu erproben, wie diess 
von Kélliker bei Kaninchen geschehen war (Zeitschr. f. Zool. VI). Es 
wurde am rechten Auge die ganze Hornhant entfernt, der Rand der Iris 
mit dem Sphincter abgeschnitten und dann gereizt. Der Erfolg war 
zweifetheft. Ur. Miiller glaubte zuerst eine geringe Kinbiegung des 
freien Randes°zu bemerken, wie man sie bei Kaninchen sieht, die andern 
Umstehenden nahmen ‘jedoch ‘nichts wahr, und bei Wiederholung der 
Reizung zeigte sich kein Erfolg. Sodann wurde der Schddel gedfinet und 
das Gehirn herausgenommen. An letzterem war bedeutende Consistenz, 
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dunkle Firbung und deutliche Schichtung der Rindensubstanz zu bemerken, - 
sowie Luftgehalt der oberflachlichen Venen. 

Als um '/,; auf 11 Uhr der Stamm des Oculomatorius in der Schadel- 
hoble gereizt wurde, zeigte die Pupille keinerlei Veranderung, weder Ver- 
engerung noch die durch Fortleitung des Stroms auf den Sympathicus 
bewirkte Erweiterung, welche Nuhn u. A. beobachtet haben. Bei directer 
Reizung des Plexus caroticus in der Schadelhohle dagegen reagirte die 
Pupille des unversehrten Auges noch sehr lebhaft. Als nun die Wirkung 
des entblissten M. obliquus inferior untersucht werden sollte, zeigte sich 
derselbe bereits unempfindlich, ebenso konnten die andern Augenmuskeln 
nicht mehr zur Reaction gebracht werden. Die Gesichtsmuskeln dagegen, 
Orbicularis palpebrarum, Zygomatici ete. reagirten noch sehr lebhaft, so dass 
bei Ansetzung beider Pole tiber dem Auge sogar der Corrugator energische 
Anstrengungen machte. Nun wurde der Stamm des Facialis in der Schadel- 
hohle gepriift, von hier aus konnten jedoch auch die Gesichtsmuskeln 
nicht mehr angeregt werden. 

Fiir die Untersuchung der Retina, welche vorzugsweise auf den 
gelben Fleck gerichtet sein sollte, war das rechte Auge, an welchem operirt 
worden war, wenig zu verwenden, da bei der Herausnahme bereits sich 
Falten gebildet hatten. In dem andern Auge wurde zuniichst der gelbe 
Fleck von aussen zugiingig gemacht, indem am_hintern Segment des 
Auges Sclerotica und Chorioidea giinzlich entfernt wurden. Es zeigte -sich 
die Retina vollkommen glatt und sehr durchscheinend, wiewohl allerdings 
nicht véllig durchsichtig, namentlich in den hinteren Partien. Die gelbe 
Farbung in der Umgebung des Axenpunktes war yon aussen verhiltniss- 
miassig wenig deutlich, dagegen die Mitte des gelben Flecks durch eine 
sehr grosse Durchsichtigkeit ausgezeichnet. Von einer wirklichen Liicke 
wurde Hr. Miiller auch hier nicht tiberzeugt. Um stiirkere Vergrésserungen 
anwenden zu kénnen, namentlich auch zur Bestimmung der Ausdehnung, 
in welcher sich am gelben Fleck bloss Zapfen ohne Stibchen finden, 
wurde die hintere Partie sammt einem Stiick des Glaskérpers abge- 
schnitten, aber alsbald begann auch die Bildung der Plica centralis, so 
dass jener Zweck nicht villig erreicht werden konnte. Es schien jedoch 
die Grésse der ausschliesslich mit Zapfen versehenen Stelle so ziemlich 
der intensiven gelblichen Farbung zu correspondiren. Die Thatsache selbst, 
dass hier bloss Zapfen dicht gedriingt stehen, wihrend weiter nach aussen 
immer mehr Stibchen dazwischen geschoben sind, war sehr deutlich. 
Ausserdem waren die Zapfen am gelben Fleck durch 


ihre schmalere, 
gestreckte Form und eine grissere Linge ausgezeichnet. 


Sie waren fast 


. 
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gar nicht bauchig, tiberall ziemlich 0,002/" dick und ohne Spitze 0,012— 
0,014‘ lang. Die Liinge der letztern konnte nicht mit Sicherheit be- 
stimmt werden. Wihrend diese mehr cylindrische orm sich am gelben 
Vleck lange erhielt, waren die Kérper der Zapfen gegen die Peripherie der 
Retina hin entweder schon dicker oder sie nahmen schr schnell eine mebr 
bauchige, ovale Form an, so dass sie bei einer Linge von 0,008 (ohne 
Spitze) eine griésste Breite von 0,003 — 0,004!" zeigten. Die etwas 
konische Spitze , welche in den peripherischen Partieen durch eine scharfe 
Querlinie abgesetzt war, hatte ausserdem eine Linge von circa 0,006! 
Die isolirt herumschwimmenden Stibchen hatten etwa 0,0008—0,0009/ 
Breite und 0,012—0,014/" Linge. Aber nach einzelnen Ansichten der 
Stibchenschicht im Ganzen zu schliessen, war die wahre Dicke der- 
selben cine noch bedeutendere. Man konnte auch bei Flichen- 
ansichten durch Focalveriinderung deutlich erkennen, dass die Spitzen der 
Zapfen in einem etwas tiefern Niveau lagen, als die tiussern Enden der 
Stiibchen. Die gréssern, hellen Flecken, welche sich zwischen letatern bei 
solchen Ansichten zeigten, waren nirgends hlosse Liicken, sondern alle von 
Zapfen eingenommen. Anuffallend war, dass unmittelbar an der Ora serrata 
die Zapfen wieder ganz dicht gedringt standen, so dass mit Ausnalme 
der niedrigern, bauchigen Form, ein dhnliches Verhiltniss wie am gelben 
Fleck gegeben war. Es wurde diess jedoch erst gegen das Ende der 
Untersuchung bemerkt, so dass iiber die Form der Zapfen und ihre Anord- 
nung relativ zu den Stibchen keine ganz genauen Resultate mehr zu 
erzielen waren. Die Zellenschicht, welche als Fortsetzung der Retina 
sich iiber die Strahlenkrone erstreckte, liess sich im Zusammenhang mit 
jener in grossen Stiicken ablosen. 

Senkrechte Schnitte durch den gelben Fleck wiesen eine merkliche 
Verdiinnung in dessen Mitte nach. Die gelbe, diffuse Farbe hatte ihren 
Sitz in den mittleren Schichten, weniger oder nicht in der innersten Zellen- 
und dussersten Zapfenschicht. 

Ein Flimmerepithel am obern Augenlid konnte Herr Gegenbaur 
nicht finden, vielmehr zeigte sich hier das gewOhnliche Pflasterepithel, womit 
Henle’s neuere Erfahrungen stimmen. ; 

2. Geruchsorgan. 

Nach den iibereinstimmenden Beobachtungen der HH. Gegenbaur, 
Leydig und Miller flimmert die Nasenhohle tiberall, auch in der 
Regio olfactoria am Siebbein, welche nach Todd-Bowman und 
Kélliker bei Thieren einen eigenthiimlichen, nicht wimpernden Zellen- 

iiberzug besitzt. Ueber die Richtung der Flimmerbewegung konnte durch 


Verhandl, d, Wiirzb, phys.-med, Ges. Bd. V, 1854. 2 
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Aufstreuen von sehr feinem Kohlenpulver nichts beobachtet werden, auch 
erzeugten, wie Herr Gegenbaur fand, an mikroskopischen Préparaten 
die Cilien keinen nach einer bestimmten Richtung gehenden Strom. Die 
Epithelzellen, die in der Regio olfactoria zarter zu sein scheinen, als in 
den untern Gegenden, hatten hie und da zwei und selbst drei hintereinander 
liegende Kerne. 

- Die Driisen der Regio olfactoria fand Herr Leydig ebenfalls nicht 
so eigenthiimlich wie bei Thieren, sondern mehr von der Natur gewohn- 
licher acinéser Schleimdriischen. 

Das von Kélliker entdeckte und neulich auch von Kohlrausch 
besprochene cavernése Gewebe an der untern Muschel zeigte , als 
Hr. Virchow dasselbe mit dem Duchenne’schen Apparat reizte, evidente 
Contractionen; auch fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
ausnehmend viele glatte Muskeln in demselben, von denen sich nicht ganz 
bestimmt entscheiden liess, ob sie nur den Gefissen angehérten oder zum 
Theil auch selbsténdige waren. 

3. Gehérorgan. 

Herr Kélliker untersuchte die Ausbreitung der Flimmer- 
bewegung in der Paukenhéhle und tiberzeugte sich aufs bestimm- 
teste, dass dieselbe am Trommelfell fehlt. Ebenso konnte die~ 
selbe an den Gehérknicheln nicht wahrgenommen werden, zeigte sich 
jedoch am Promontorium allerwarts und neben dem Trommelfell an der 
iussern Wand, dann am Boden und an der Decke der Héhle. 

Die Schneecke wurde von demsclben fast zu friih untersucht, indem 
das Cortische Organ noch von der Cortischen structurlosen Membran und 
dem Epithel iiberzogen war, so dass keine schénen Bilder tiber dasselbe 
gewonnen werden konnten, doch bestiitigte, was an einer gewissen Zahl 
frei zur Anschauung kommender Cortischer Fasern wahrgenommen wurde, 
das, was Herr Kélliker bei Thieren gefunden hat. — Im Lig. spirale 
Koll. (Muse. cochlearis Todd-Bowman) fanden sich eine gewisse 
Zahl Corpuscula amylacea. 

Die Endigung der Vorhofsnerven schien Hrn. Leydig mit freien 


blassen Enden statt zu haben, doch waren die Bilder nicht ‘klar genug, um 
ein sicheres Urtheil zu erlauben. 
4, Gehirn. 


H. Leydig untersuchte dieses Organ beziiglich der Frage, ob und 
wo Flimmerung in den Ventrikeln vorhanden sei. Da derselbe -wiederholt 
beobachtet hatte, dass bei Fischen, Amphibien und Vogeln und nach 
Valentin auch bei den Saiugethieren die Epithelzellen der Plexus chorioidei 


. 
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Flimmerhaare tragen, so untersuchte er zuniichst die Plexus, lediglich 
befeuchtet mit der Fliissigkeit der Gehirnhéhlen. Doch konnte nichts yon 
Cilien erkannt werden, obwohl die Zeller in bester Lage waren und der 
scharfe Rand der Epithelschicht an den verschiedensten Stellen genau 
betrachtet wurde. Ebenso wenig zeigten die Zellen des Ependyms in den 
Seitenventrikeln, sowie im dritten Ventrikel Flimmerhaare, was bestimmt 
ausgesagt werden kann, da auch hier auf feinen vertikalen Schnitten der 
scharfe Rand der Zellenschicht sicher iibersehen werden konnte, Anders 
verhielt sich die Sache, als ein Priparat aus der vierten Hirnhdhle ange- 
fertigt wurde. Hier erschien deutliche Flimmerbewegung. ' 
Die Zellen waren von rundlich platter Gestalt, die Cilien ziemlich lang, 
aber sehr fein; mit Blutserum befeuchtet arbeiteten sie stark, woyon auch 
die HH. Miiller, Kélliker und Virchow sich iiberzeugten. Waren 
die Flimmerhaare matt geworden, so liessen sie sich noch einmal durch 
Kalilosung fiir kurze Zeit lebhaft aufregen. Mit Bezug auf die Frage, 
wie weit der Cilienbesatz im vierten Ventrikel gehe, wurde erkannt, dass 
er nur den hinteren Theil desselben ecinnimmt und sich bis ungefihr 
dahin erstreckt, wo die Querfasern des N. acusticus (Striae acusticae) sicht- 
bar sind. ; 

Da Dittrich, Gerlach und Herz an zwei Hingerichteten, die 
HH. Leydig, Ko6lliker und Virchow selbst in einem Falle, sowie in 
neuester Zeit Henle iibereinstimmend melden, dass sie amEpendyma der 
Hirnyentrikel keine Spur vonFlimmerbewegung gesehen, so ist wahrschein- 
lich, dass in allen diesen Fallen (bei dem Wiirzburger ist diess sicher) 
nur die Seiten- und der dritte Ventrikel untersucht wurden, beziiglich 
deren die gemachten Angaben auch jetzt wiederum bestiitigt wurden. 
Nach Valentin und Purkyné sollen freilich die gesammten Hirnhohlen 
flimmern, was daran Wabhres. ist, erhellt aus obiger Mittheilung.*) 

5. Gefasssystem. 

ImHerzbeutel fand sich eine geringe Menge einer klaren hellgelb- 
lichen Fliissigkeit, aus der nach einiger Zeit an der Luft ein feines, aber 
ziemlich festes Gerinnsel sich abschied. 

Das Herz bewegte sich nicht mehr, obschon die Brusthéhle gleich 
nach dem Erhalten der Leiche geiéffnet worden war, doch verursachte 
directe galyanische Reizung noch locale Zuckungen, welche namentlich 


*) Virchow (Archiv fir pathol. Anat. VI. S. 137) fand beim Kaninchen einen 
iiber alle Ventrikel ausgebreiteten Ueberzug eines flimmernden Epithels, aber auch hier 
war die Erscheinnng im 4. Ventrikel besonders ausgesprochen. 


Q * 
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dann erheblich waren, wenn oberflichliche Herznerven getroffen wurden. 
Reizung der beiden Sympathicusstimme am Halse ergab kein Resultat. 

Von Arterien wurde nur die Aorta abdominalis durch Herrn 
Kélliker vorgenommen*und durch elektrische Reizung eine Verengerung 
derselben von 16 Mm. auf 1 Mm. beobachtet. . 

Die Venen untersuchte besonders Herr Virchow und zeigte sich 
hierbei Folgendes : 

Eine Gekrésvene am Ileum verengerte sich bei elektrischer Rei- 
zing wenigstens um den vierten Theil ihres Durchmessers. 

Um 10 Uhr 15 Minuten wurde ein Stiick aus der Vena cava 
inferior hinter der Leber herausgeschnitten. Dasselbe zog sich unter 
dem elektrischen Strome, indem die Elektroden an das obere und untere 
Ende angesetzt wurden, von 39 Mm. auf 33 im Liingsdurchmesser 
zusammen und runzelte sich dabei sehr stark auf der-innern Oberfliche. 
Nach lingerer Einwirkung des elcktrischen Stroms um 10 Uhr 87 Min. 
mass die Vene nur noch 25 Mm. Bei Application der Elektroden an 
beiden Seiten erfolgte eine quere Zusammenziehung von 22 Mm. Durch- 
messer auf wenig iiber 21 und es bildeten sich starke Lingsfalten bis tiber 
die Reizungsstellen hinaus. 

Es wurde dann ein neues Stiick unterhalb der Einmiindungsstelle 
der V. renalis ausgeschnitten. Schon in Folge der mechanischen Reizung 
erfolgte eine starke Retraction und zugleich wurden die sich contrahirenden 
Wandungen dicker und hiirter. Nach der Anwendung des Apparates von 
Duchenne in der Liingsrichtung geschah eine Verkiirzung des Gefisses 
von 20 Mm. auf beiliufig 28 und darunter; die Wandungen wurden hart, 
weiss und bis 2 Mm. dick, so dass sie ganz das Aussehen einer Arterie 
annahmen. Zugleich bildeten sich starke Querrunzeln der innern Haut, 
eine neben der anderen, ganz vergleichbar den Kerkring’schen Falten des 
Diinndarms. 

Ein anderes Stiick der unteren Hohlvene zog sich um 10 Uhr 88 Min. 
im Querdurchmesser um 3 Mm. zusammen. 

Um 10 Uhr 45 Minuten wurde ein Stiick der Lebervene an der 
Austrittsstelle aus der Leber ausgeschnitten. Es hingen noch Fragmente 
des Leberparenchyms an und das Stiick war der Lange nach gespalten. 
Es mass in der Breite etwas tiber 20 Mm. Unter der Anwendung des 
Apparates von Duchenne kriimmte sich das Stiick auf der Fliiche von 
allen Seiten ein, wie wenn man die Hohlhand einbiegt ;  zugleich fiihlte 
es sich sehr hart an. Legte man ‘dagegen die Fliche wieder auseinander, 
so liess sich keine erhebliche Aenderung in den Durchmessern nachweisen. 


‘ 


. 
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Ein Stiick der Pfortader zog sich (10 Uhr 49 Minuten) sehr bald 
von Mm. 20 auf 18 zusammen und runzelte sich dabei sehr stark, soweit 
es frei lag, wiihrend freilich die im Organ selbst befindlichen Theile keine 
betrichtliche Verinderung erkennen liessen. 

Um 11 Uhr. Ein Stiick einer kleinen Halsvene von 31 Mm. Linge 
zeigte keine Veriinderung in der Linge. 

Um 11 Uhr 26 Minuten. Die V. axillaris dextra war oberhalb einer 
Klappe mit Blut gefiillt, darunter eine kleine Strecke ganz collabirt, platt 
und blutleer, spiiter wieder bluthiiltig. Als die platte und blutleere Stelle 
durch den elektrischen Strom gercizt wurde, zog sie sich yon 10 Mm. 
auf 5 zusammen, wurde hart und rund und fiillte sich von unten her 
wieder mit Blut. — Auch die V. brachialis und saphena gaben starke 
quere Zusammenziechungen. 

Um 10 Uhr 10 Minuten. Kleine, dicht unter der Pleura gelegene 
Lungengefisse (Venen) zogen sich unter dem elektrischen Strom sehr 
deutlich zusammen. 

Auch die Chylusgefasse wurden von Herrn Virchow vorge- 
nommen. ; 

Am Diinndarm und Gekroése zeigten sich die Chylusgefasse stark 
mit weissem Milchsaft gefiillt und auch die Gekrésdriisen peripherisct 
injicirt. Ueberall, wo die Elektroden auf Chylusgefisse aufgesetzt wurden, 
erfolgte sehr bald eine starke, andauernde Zusammenziehung, so dass der 
Milchsaft aus der Stelle ausgetrieben wurde, allein weder an kleineren, 
noch an den grésseren, an der Wurzel des Gekrises gelegenen Gefiissen 
traten peristaltische Bewegungen ein. Vielmehr erstreckte sich die Con- 
traction nicht erheblich iiber die eigentliche Reizungsstelle hinaus fort. 

Um 10 Uhr 10 Minuten wurde der Ductus thoracicus in der 
Mitte seines Verlaufes bloss gelegt. Er war sehr stark mit weissem Saft 
angefiillt, Auch er zog sich unter dem elektrischen Reize bis zum end- 
lichen Verschwinden der Lichtung zusammen und trieb seinen Inhalt aus, 
allein auch hier war die Zusammenziehung dauernd und nicht fort- 
schreitend. 

Um 11 Uhr 2 Minuten war an dieser Stelle immer noch eine Ver- 
engerung, doch hatte die Contraction etwas nachgelassen und es war 
wieder Milchsaft eingetreten. Mit dem Apparat von Duchenne wurde 
wieder eine vollstindige, nach oben und unten eine Strecke fortschreitende 
Zusammenzichung hervorgebracht. — Auch bei spiteren Versuchen zeigte 
sich immer noch Reizharkeit des Milchbrustganges, so dass dieser jeden- 
falls zu den Theilen gehért, welche mit am langsten ihre  vitalen 
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Figenschaften bewahren. Dagegen liess sich an einem in warmem Wasser 
gelegenen Darmstiicke schon um 10 Uhr 27 Minuten keine Veranderung 
der Chylusgefisse mehr hervorrufen. 

6. Verdauungsorgane, 

Der Magen und die Dirme, insbesondere das Colon waren sehr 
zusammengezogen und derb anzufiihlen; Facalmassen fanden sich gar 
nicht vor. Auf mechanischen’ Reiz folgten fast gar keine Contractionen 
und selbst stirkere Einwirkung der Elektricitit bewirkte sowohl am 
Magen, als an den Dirmen nur sehr missige, stehende Zusammenziehungen. 
Der Magen enthielt eine verhdltnissmassig dicke, stark sauer riechende 
und reagirende, mit Fettaugen untermischte Fliissigkeit, in der die mikros- 
kopische Untersuchung fast nur Stiirkek6rnchen und Fett nachwies. Die 
Magenschleimhaut war stark gerunzelt, stellenweis mamelonnirt, blass. Im 
Zwolffingerdarm fand sich etwas leicht gelbliche, dicke epitheliale Masse. 

An den Darmzotten vermochte Herr Gegenbaur keine Con- 
tractionen wahrzunehmen, nur veriinderte sich die melir konische Gestalt 
der Zotten durch liingere Electrisation in eine mehr keulenformige ; ebenso 
wenig war irgend etwas Erhebliches zur Lehre von der Fettrésorption 
und den Anfingen der Chylusgefiisse in den Zotten aufzufinden, ausser 
dass viele Kpithelzellen Fettmolekiile enthielten und zwischen denselben 
lie und da auch gréssere blasige Gebilde sich fandén, von denen sich 
nicht sagen liess, ob sie mehr als zufallig ausgedehnte Epithelzellen 
waren. 

Im Magen fand Herr Kodlliker in den Miindungen der Magensaft- 
drtisen viele kleine Labzellen von der Grisse der Ssogenannten Schleim- 
korpetchen, jedoch einkernig, welche auch in Menge im Magenschleime 
vorkamen und offenbar einem Theilungsprocesse der grésseren Labzellen 
im Grunde der Driisen ihren Ursprung verdanken. 

Somit wire doch wenigstens Eine sichere Quelle fiir dig kleinen einker- 
nigen Zellen im Schleime der Verdauungsorgane aufgefunden. 

Die Gallenblasgse zeigte bei wiederholter Reizung keine evidenten 


Contractionen. Die massig reichliche und ausserordentlich klare Galle 
wurde Herrn Scherer tibergeben. 


7. Milz. 


Die von Herrn Virchow untersuchte Milz war an ihrer Oberfliiche 


sehr stark gerunzelt, und zwar in der Art, dass zahlreiche kleine Ein-| 


ziehungen wet indi waren, welche an einzelnen Stellen trichterformig, 
an andern langlich erschienen und im letzteren Falle bald mehr parallel, 
bald sich durehkreuzend | auftraten, Kurze parallele Einfaltungen lagen 


Bericht itber einige an einem Enthaupteten gem. Beobachtungen. 28) 


hauptsiichlich auf der Mitte der dusseren Fliche, wiihrend der Umfang, 
insbesondere der obere und untere Rand durch zahlreiche, in einander 
fliessende Vertiefungen dicht hickerig aussah. Das ganze Organ fiihlte 
sich sehr derb an; wenn man mit dem Finger dariiber fuhr, so machte 
die Oberfliche die Empfindung, wie wenn sie mit groben Kérnern besetzt 
sei. Die grisste Linge des Organs betrug 95 Mm. die grisste Breite 
68—69. Die Anlegung der Elektroden brachte keine deutliche Verinderung 
hervor. 

Um 10 Uhr 27 Minuten wurde das Organ nochmals gemessen und 
seine Linge = 102 Mm., seine Breite = 65 Mm. gefunden. Auch jetzt 
war es nicht deutlich, ob der elektrische Strom eine Verinderung hervor- 
bringe; jedoch schien es stellenweise allerdings, als ob eine gréssere Ein- 
ziehung der Vertiefungen stattfinde. Dagegen verengerte sich die Milzvene 
unter der Anwendung eines starken elektrischen Stroms (Schlitten von 
Dubois) deutlich. Die Milz wurde darauf herausgeschnitten und in 
warmes Wasser von 39°C. gelegt. 

Um 10 Uhr 380 Minuten betrug der Lingsdurchmesser (das Organ 
war flach auf den Tisch gelegt) 103—104 Mm. Es. wurde nun von 
Neuem ein sehr starker Strom mit dem Duchenne’schen Apparat ange- 
wendet, indess liess sich selbst nach eincr 2 Minuten dauernden Einwir- 
kung keine erhebliche Verinderung der Durchmesser constatiren. Dagegen 
wurde die Wahrscheinlichkeit immer grésser, dass die Einzichungen unter 
der Einwirkung zunehmen. Insbesondere wurden einzelne Stellen, die sich 
mehr geglittet hatten, sowohl in der Mitte der diussern Flache, als an 
der innern Flaiche am Umfange des Hilum sorgfaltig beobachtet (die 
HH. Scanzoni, Adelmann, C, E. E. Hoffmann, Grohé u. A. 
hatten die Giite, dabei mitzubeobachten) und es schien nun in der That 
kein Zyeifel zu bleiben, dass nach und nach EHinziehungen zu Stande 
kamen, wo yorher kaum Andeutungen waren und dass die ziemlich 
glatte Flache mehr und mebr uneben wurde. Die Beobachtung der Rander 
ergab ein dbnliches, wenngleich minder deutliches Resultat. 

Die Milz wurde jetzt abermals in warmes Wasser gelegt. Um 11 Uhr 
5 Minuten, wo die Temperatur des Wassers auf 33°C. gesunken war, 
betrug die Linge des Organs 109 Mm., die Breite 65 Mm. Nachdem die 
Reizung der Oberfliche wiederum ein gleiches Resultat geliefert hatte, wurde 
das Organ durchschnitten, Es war ziemlich blutleer, das Parenchym sehr 
derb, die Follikel sehr zahlreich, aber sehr klein. Die Einsenkungen 
der Oberfliche entsprachen genau der Insertion der Tra- 
bekeln. Es wurde nun der Versuch gemacht, an der Schnittflache selbst 
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Reizungsphinomene hervorzurufen, indess liess sich weder eine erhebliche’ 
Veriinderung der Durchmesser von grisseren Stiicken, noch eine merk- 
liche Veriinderung der Schnittflache selbst nachweisen. Dagegen liessen 
sich auch an den Stiieken der Milz noch um 11 Uhr 23 Minuten dureh 
den Apparat von Duchenne deutliche Einziehungen der Oberfliiche erzeugen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung, welche kurz nachher ange- 
stellt wurde, fanden sich insbesondere die viel besprochenen Faserzellen 
der Milz in sehr grosser Menge und zwar ziemlich genau ebenso, wie 
man sie aus frischen Milzen anderer Leichen antrifft. i 

8. Harn und Geschlechtsorgane. 

In den Nieren fand Herr Leydig keine Spur einer Flimmerung. 

Die von Herrn Killiker vorgenommenen Reizversuche ergaben fol- 
gende Resultate: 

Die Harnleiter und Vasa deferentie erwiesen sich wieder, gleieh- 
wie in dem schon friiher hier untersuchten Falle, iusserst contractil. Ferner 
gelang es an den Samenblaschen und an der Prostata Contractionen 
nachzuweisen. An letzterer wilbte sich bei der Reizung die ebene Ober- 
fiche von Querschnitten in Folge der Zusammenziehung der zahireichea 
radiiiren Muskeln des Organs. Am interessantesten michte aber wohl 
sein. dass es auch gliickte, die Corpora cavernosa penis zur 
Contraction zu bringen. Zwar blieben auf den ganzen Penis applicirte 
starke Strime des Duch enne’schen Apparates scheinbar unwirksam. Als 
aber um 11 Uhr 2 Minuten die Oberfiiiche yon Quersehnitten des Gliedes 
galvanisirt wurde, zeigte sich in vier wiederholten Malen an immer neuen 
Sehnitten die evidenteste Zusammenziehung der Schwellkirper des Penis, 
indem die zuerst ebenen Schnittflichen sich nach und nach einsenkten 
und zuletzt zu 1—2! tiefen Gruben wurden, was auf eine vorzugsweise 
longitudinale Anordnung der contraetilen Elemente hinweist. Hierdurch 
ist zum ersten Male experimentell bewiesen, dass die im Penis angenom- 
menen Muskelfasern der Balken wirklich solehe sind. 

Am Orif. ext. urethrae fand Hr. Gegenbaur eine sparliche Plissig- 


keit mit Spermatozoiden. — Der Penis war 70 Mm. lang; die Hoden 
wogen jeder chne Samenstrang 2 Loth. 
9. Haut. 


Herr Killiker, der mit diesem Organ sich beschiftigte, tiberzeugte 
sicb auch hier, wie schon frither, dass durch den Galyanismus eine Erection 
der Brustwarze erzielt werden Kann. Ausserdem versuchte derselbe 


die von ihm beschriebene Muskulatar der grossen Schwe 


; issdriisen expe- 
rimentell nachzuweisen, was 


auch gelang. Die ven innen blosgelegten 


s 
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Driisen besassen vor der Reizung eine ganz glatte Oberfliche, wurden 
dann aber ganz héckerig und kérnig, so dass sie im Kleinen wie Brom- 
beeren aussahen. 

Die Hautpapillen, die noch Niemand frisch untersucht hatte, 
ergaben Herrn Kélliker dasselbe, was schon friiher von ihm an den- 
selben gesehen worden war. Die Querstreifen der Meissner’schen K ér- 
perchen sind ganz bestimmt Kerne, die wahrscheinlich in spindelférmigen 
Bindegewebskérperchen liegen, und keine Nervenfasern, wie Meissner 
glaubt. Die Nerven liegen oft inSpiraltouren aussen um die Kérperchen 
herum, andere Male steigen sie mehr gerade neben denselben herauf. 
Ibr Ende wurde hier nicht gesehen, indem dieselben meist unbestimmt 
begrenzt dem Blicke sich entzogen. 

10. Die Temperatur wurde von Herrn Virchow sofort nach der 
Ankunft der Leiche mittelst eines sehr genauen Thermometers yon 
Greiner zunichst in den Lungen zu 29°R. bestimmt, indem das 
Instrument durch die offene Trachea méglichst tief eingefiihrt wurde. In 
der sodann gedéffneten Bauchhéhle betrug die Temperatur um 9 Uhr 56M. 
noch 29°7R.; im Rectum um 10 Uhr 49 Minuten noch 28°. 


Versuch einer patholo gisch-therap eutischen Darstellung 
der Krankheiten in den 'Tropenlandern. 


Von Dr. S. L, HEYMANN, 


gew. Oberstabsarst in Holldndisch-Indien, 


(Fortsetzung.) 
(Vorgelegt in der Sitzung vom 29. April 1854.) 


Cholera. 


Mit dem Jahre 1830 schien die Choleraepidemie zu Java ihr Ende 
erreicht zu haben. Im Jahre 1829 kamen noch viele bésartige, in wenigen 
Tagen mit dem Tode endenden Fille unter den Truppen zu Samarang vor, 
die aber mit dem alle Begriffe iibersteigenden raschen Verlaufe der Krank- 
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heit in den yoransgegangenen Jahren keinen Vergleich aushalten konnten. 
Damals sollen, wie in der von John Parkin im Jahre 1845  erlebten 
Epidemie in Jamaika, die Kranken, namentlich Inlinder , plétalich umge- 
fallen und nach wenigen Stunden gestorben sein ; ja, man erzihlt, dass 
sie ohne Ahnung eines Uebelbefindens, wie vom Blitze getrofien, zuweilen 
mitten auf der Strasse leblos zusammen gesunken seien. Diejenigen Fille, 
welche ich gesehen habe, trugen alle die characteristischen Zeichen der 
Krankheit — Wiirgen, Erbrechen , Diarrhée, Urinverhaltung, Kiilte der 
Extremititen , Husserst schmerzhaften Wadenkrampf, Verlust der Haut- 
Elasticitit, Stimmlosigkeit, entstellte Physiognomie, grosse Hinfilligkeit, 
Angst, bestindige Unruhe — zur Schau und konnten mit keinem andern 
Leiden verwechselt werden. Die Leichensectionen lieferten keine zur 
Erklérung des Wesens der Krankheit hinreichenden Resultate. Im Allge- 
meinen war grosse nicht im Verhiiltniss zur kurzen Dauer der Krankheit 
stehende Abmagerung wie Aniimie am auffallendsten. War Leber- oder 
Milzhypertrophie zugegen, so waren diese in anderweitigen vorausgegan- 
genen Zustinden begriindet und wie Darmgeschwiire keine constanten 
Erscheinungen, 


Bei der Abnahme der Epidemie wurde der ceigentliche Choleraanfall 
meistens durch eine mehrere Tage andauernde Diarrhoe eingeleitet, die 
von den Patienten gewohnlich vernachlassigt worden war. Man beobach- 
tete, dass Individuen, die unmissig lebten, und sich eine Indigestion zugezogen 
hatten, am leichtesten ergriffen wurden, wie andererseits Personen, die an 
Darmkatarrh litten, zu jener Zeit am meisten gefiiirdet waren. Spiiter 
ereigneten sich nur noch sporadische , weniger dringende Fille, die eher 
zur Heilung kamen, Vom Jahre 1830 an trat die Krankheit weder mehr 
epidemisch noch sporadisch -auf, bis, den neuesten Nachrichten zufolge, seit 
Mai 1853 wieder mehrere tédtlich verlaufende Fille, und zwar auf der 


Ostkiiste Sumatra’s zu Palembang und in den dortigen Hochebenen vor-- 
gekommen sein sollen. 


Wihrend der Dauer der Epidemie zu § 
ihrem letzten Stadium zu Gesicht k 
Contagiositiit liberzeugen kénnen, d 
und Krankenwiirter mitten unter 


amarang, die mir aber erst in 
am, habe ich mich nicht von ihrer 
a die im Spitale vielbeschaftigten Aerzte 


den Cholerapatienten gesund blieben. 
Von mir selbst kann ich hinzufiigen, dass manche Kranke, wiihrend ich 


mit der Untersuchung derselben beschiftigt war, sich tiber meinen Arm 
erbrachen, meine Kleider beschmutzten, ohne dass ich jemals eine Ahnung 
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eines Choleraanfalls gewaht wordén wiire. Es stimmt diese meine Erfah- 
Tung weder mit der Behauptung Kierulf’s, dass niimlich die Krankhcit 
ein Contagium zu erzeugen im Stande sei, das auch durch gesunde Indi- 
viduen, ja durch Kleider iibertragen werden konne, noch mit dem Aus- 
spruche Panum’s, dass die Cholera eine miasmatisch-contagiése Krank- 
heit sei, iiberein. 

DieBehandlung zeigte in bésartigen Fallen, selbst da, wo die Kranken 
noch 2— 4 Tagé lebten, keinen Erfolg. Behufs der Aderliisse , welche 
meistens versucht wurden, konnte keine Blutentleerung bewitkt werden. 
Aus der Venenwunde drangén wenige Tropfen schwarzen , dicken, ziilien 
Blates hervor, das sehr bald coagulirte und die Oeffnung verstopfte. 
Wurde das Coagulum auch zu wiéderholten Malen entfernt, die Armbiiide 
abwechselnd fester und lockerer angezogen, der Arm getieben, die Hand 
bewegt, so war dies’ Alles doch nicht im Stande, das Blut in tnuhter- 
brochenem Strome zum Fliessen zu bringen. Mit vieler Miihe gelang es 
manchmal, auf diese Art nach und nach 2 —3 Unzen Blut zu erhalten. 
Auch im Gefiisse hatte leizteres eine éntschieden kohlschwarzé Farbe, 
war iusserst cruorreich und arm an Serum. Der Blutkuchen war 
weich und brickelich, so dass er kein fest zusammenhingendes Ganze 
bildete. — Das warme Bad brachte weder Erleichterung za Wege, noch 
war es im Stande, die gestiikene Hautthitigkeit anzuregen. Nicht einial 
der Wadenkrampf wurde dadarch ertraglicher gemacht. Die gewohnlichen 
Hautreize, Synapismen und Vesicantien, blieben ohné Reaction. Alle 
innerlich gereichten Medicamente, Valeriana, Aether sulphur. alcoh., 
Moschus, Campher, Opium, wurden ohne Unterschied ausgebrochen. Die 
etidermatische’ Methode Ieistete Nichts. Clysmata kounten nicht einen 
Augenblick angehalten werden. Wo es besser ging, schien der excitirende 
Arzneiapparat doch noch am meisten Nutzen zu gewihren. Auch zeigten 
sich dann Opiate, die Ruhe tnd Schilaf érzielten,-in grésseren, oft wieder- 
holten Dosen, hilfreich. In dér Reconvalescenz war eine roborirende Diat, 
bei det grossen Schwiiche der Kranken, noch langere Zeit hindurch nothig. 
Der Gebratch eines Chinadekokts mit Aether sulphuricus alcoh. schien 
nebenbei zutriglich zu sein; ebenso bekam dér massige Genuss franzo- 
sischen rothen Weinés gut. Unmidssigkeit veranlasste leicht Recidive, die 
grisstentheils todtlich endeten. 


Colica. 
Es mag der eigenthiimlichen, in der Einleitung bespro¢henen Ernéhr- 
ungsweise der Neugebornen, den friihzeitigen Fiitterungsversuchen zuzu- 


28 Heymann: Ueber Krankheiten in den Tropenlindern. 


schreiben sein, dass Kolik bei diesen so mannigfaltig gesehen wird. Sie 
verliuft unter den bekannten Erscheinungen, und geht hier leicht in Ente- 
ritis tiber, wo dann die Intervallen immer kiirzer werden und endlich ganz 
ausbleiben. Manchmal ist sie von vornherein mit Diarrhoe verbunden, 
manchmal ist hartniickige Verstopfung zugegen. Im ersteren Falle ent- 
wickelt sich aus der Kolik auch oft Dysenterie. — Bei Erwachsenen ist 
das Uebel weniger gefiihrlich und riihrt bei ihnen entweder von Diit- 
siinden oder einer Erkiltung her. Einzelne Individuen prddisponiren vor- 
zugsweise zu der Krankheit. Bei diesen ist die veranlassende Ursache 
grosstentheils in concreten Nahrungsmitteln zu suchen, die ihnen nicht 
bekommen und in der Regel Indigestion verursachen, wie z. B. Gurken, 
einzelne Obstarten, unter anderen Ananas, Durio Zibethinus und Mangifera 
indica, die unter dergleichen Umstiinden, selbst sehr massig genossen, stets 
die niimlichen Folgen nach sich ziehen. Daher gehen der eigentlichen 
Kolik 6fter mehrere Tage lang Verdauungsbeschwerden voraus, die aber 
von den Patienten nicht weiter beachtet werden, bis der Paroxysmus sie 
auf ihren Zustand aufmerksam macht. Aebnlichen Verhiiltnissen hat das 
haufigere Zustandekommen des Uebels bei noch in der Akklimatisation 
begriffenen Personen seinen Ursprung zu danken, wo es aber auch bei 
einiger Vernachlissigung leicht in Ruhr ausattet. ° Viele Soldaten, die bei 
ihrer Ankunft in Batavia Excesse begehen, werden schon nach wenigen 
Tagen von Kolikanfiillen und Dysenterie heimgesucht. Es ist daher nicht 
ganz ohne Bedeutung, wenn Neulinge in der ersten Zeit ihres Aufenthalts 
in den Tropen vor manchén Obstarten, namentlich vor den oben angedeu- 
teten, gewarnt werden. Ebenso haben Inlinder, die im Allgemeinen sich 


Unmissigkeit bei ihren Mahlzeiten zu Schulden kommen lassen, vie! von 
Kolik zu leiden. 


Die sogenannte Bleikolik wurde meines Wissens nur ein einziges Mal 
bei Matrosen eines Kiistenfahrers, die sich die Krankheit auf dem Schiffe 
zugezogen hatten, zu Samarang beobachtet. Die Aufsicht in den Spitiilern 
ist von der Art, dass sie in diesen selbst nicht zu Stande kommen kann. 

Von absichtlich hervorgerufenen Vergiftungen, die kolikihnliche Zufille 
veranlassen, sind dic Beispiele nicht so zahlreich , wie sich die Europier, 
bei libertriebener Furechtsamkeit yor inlindischen Riinken, einbilden, und 
man hort in der That mehy davon reden, als sie in Wahrheit Veriibt 
werden. Wenn sie jedoch geschehen, so bedienen sich die Inlinder zur 
Vollfiihrung ihres Verbrechens meist des Arseniks, und sind die von dieser 
Vergiftung hervorgerufenen Erscheinungen denen in Europa ganz gleich. 
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Es ist mir indessen ein Fall von wahrscheinlicher Colica venenata zu 
Padang begegnet, tiber deren specifisch - actiologisches Moment ich im 
Unklaren blicb. Ich wurde nimlich eines Nachmittags zu einer euro- 
piischen Familie gerufen, deren simmtliche Mitglieder, Mann, Frau und 
zwei Kinder nebst drei zum Hause gehérigen inldndischen Bedienten, 
plotzlich von folgenden Symptomen befallen wurden: heftige, schneidende 
Leibschmerzen, die nur 2—6 Minuten lange Pausen machten; hiaufige, 
diinne, sehr fotide Stuhlginge; Wiirgen und Ofteres Erbrechen ciner sauer 
riechenden und scbmeckenden, zihen , sich in Flocken ziehenden Fliissig- 
keit; unldschlicher Durst, nur etwas weniges feuchte, weiss belegte Zunge, 
Waden - und Blasenkrimpfe; Puls klein, leicht wegdriickbar, accelerirt, 
unregeimissig; kalte, profus schwitzende, jedoch in ihrer Elasticitit nicht 
beeintrachtigte Haut, besonders auffallende Kiilte der Extremititen und ein 
bleiches, hohles Aussehen. Der Unterleib fiihlte sich heiss an, war aber 
bei der Betastung nicht schmerzhaft. Kopf und Brust waren frei, Delirien 
nicht vorhanden. Diese Symptome fanden sich iibereinstimmend bei allen 
sieben Personen, die von einem herumziehenden Inlinder Buttermilch 
gekauft und selbige ungefihr 14 Stunden vorher genossen hatten, in mehr 
und weniger heftigem Grade vor. Insonderheit waren die beiden Kinder 
stark ergriffen, von denen das Eine, ein 6 Jahre altes Madchen, von Zeit 
zu Zeit ohnmachtig wurde. Ordination: Potio Riveri, Emplastrum vesica- 
torium auf die Regio epigastrica, Synapismen an die Waden, Opiat- 
Klystiere, Kataplasmata auf den Unterleib. Zum Getrink Reis- oder 
Gerstenwasser, mit etwas Aqua cinnamomea versetzt, in nicht zu grossen 
Portionen auf einmal. Die Zufiille liessen bald nach und waren bereits 
nach 8 Stunden vollig geschwunden. Die Nacht verlief ruhig. Am andern 
Morgen schon konnten Alle als Reconyalescenten betrachtet werden, und 
obwohl sie sich sehr abgemattet fiihlten, so erholten sie sich doch schon 
binnen 14 Tagen vollstindig. — Name, Stand und Wohnort des Ver- 
kiiufers konnte nicht ermittelt werden. In der Nachbarschaft wollte man 
ihn, nicht gesehen haben, und von 4&hnlichen Krankheitsfillen verlautete 
nichts. Es fragt sich, ob hier wohl nur Vergiftung stattfand und die 
allerdings verdiichtige Reaction nicht etwa der iibermissigen Quantitaét des 
Genossenen, vielleicht gar bei vollem Magen, zuzuschreiben war, da But- 
termilch in Indien iiberhaupt schlecht vertragen wird. 


Die Behandlung der gewohnlichen Kolik richtet sich nach dem itio- 
logischen Momente, das, wie gesagt, in der Regel ein gastrisches ist. Die 
antigastrisch-antispasmodische Verfahrungsweise findet darum in den aller- 
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meisten Fallen Anwendung. Ein Haustus aus Oleum ricini mit Vinum 
op. aromat., Frictionen von Campherliniment, Cataplasmata und Clyemata 
laxantia geniigen. In schlimmeren Fallen, bei drohendem Uebergange in 
Enteritis, topische Antiphlogose, warme Bader, Calomel. Beriicksichtigung 
verdient der Ausgang in Dysenterie, den man, bei vorhandener Diarrhoe, 
durch friihzeitig gereichte Emollientia und Opiate zu verhiiten sucht. Ein 
in diesem Falle etwa hinterbliebener gastrischer Zustand verliert sich 
meistens bei strenger Diat von selbst. 


Helminthiasis. 


Unter den mannigfaltigen Unterleibsbeschwerden, denen die Bewohner 
der Tropenregion unterworfen sind, verdient die Wurmkrankheit, sowohl 
wegen ihres hidufigen Vorkommens, wie der Zufille, die sie veranlassen 
kann, einer besonderen Erwihnung. Insonderheit sind es die Spulwiirmer, 
deren lingeres Verweilen im Verdauungskanale der Kinder dyspeptische 
Erscheinungen, grosse Abmagerung, *) sogar unter Umstiinden convulsivische 
und soporése Zufille hervorzurufen im Stande sind. Die javanischen 
Kinder leiden Alle mit wenigen Ausnahmen vom zweiten bis zwolften 
Lebensjahre mehr oder weniger an Spulwiirmern, die sich oft in massen- 
hafter Anzahl] bei ihnen yorfinden, so dass man bei flach aufgelegter Hand 
deren Bewegung durch die gedehnten Bauchdecken hindurch fiihlen kann. 
Das _ verkiimmerte Aussehen der javanischen Jugend, ihr dicker Bauch, 
ihre mageren Extremitiiten, ihre eingefallenen Wangen, ihre Gefrissigkeit 
kann dem aufmerksamen Beobachter nicht leicht entgehen. _Dabei kinnen 
die Kinder sich eine Zeit lang ganz munter und wohl befinden, bis friiher 
oder spiiter, wenn die Helminthen nicht etwa  freiwillig abgehen, ein 
fieberhafter Zustand mit obigen Phinomenen eintritt. Ich wurde ofter au 
Kindern von Creolen gerufen, die sich anscheinend in grosster Gefahr 
befanden, mit brennend heisser Haut, beschleunigtem, hartem Pulse, nach 
oben gerichteter Pupille, schnarchender Respiration u. s. w., und die erst 
nach Verlauf mehrerer Tage, nachdem ganze Biindel Spulwiirmer abgetrieben 
worden waren, wieder zum Bewusstsein erwachten. 

Europiische Kinder werden weniger von Spulwiirmern gequalt, weil 
bei ihnen einerseits frithzeitig Massregeln yon Seiten der Eltern gegen das 
Ueberhandnehmen derselben getrofien werden, sie andererseits aber auch 
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*) Dr. Kiichenmeister behauptet zwar, 
Nutrition beeintrichtigt werden dirfte. ( 
sich jedoch bei inlindischen Kindern auf 


dass nur sehr selten bei Helminthiasis die 
Deutsche Klinik Nr, 38. 1853.) Dies scheint 
Jaya anders zu verhalten, 
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weniger dazu pracdisponirt. zu sein scheinen, was vielleicht ihrer sorgfil- 
tigeren Verpflegungs- und Lebensweise zugeschrieben werden diirfte. 

Indessen halten sich auch Spulwiirmer gerne im Darmkanale Dysen- 
terischer auf, ohne jedoch hier von erheblichem Einflusse zu sein. In der 
Regel gehen dann bei Lebzeiten einzelne ab, und in den Leichen finden 
sich noch mehrere vor. Diese Wurmcomplication bei Dysenterie ist eben 
nicht ‘selten. 

Oxyuris verursacht ausser dem bekannten Jucken am Anus kei- 
nerlei Stérungen, und wird sowohl fiir sich wie in Verbindung mit 
Spulwitirmern vielfiltig beobachtet. 

Das hiufige Vorkommen von Spulwiirmern und Oxyuris gerade 
unter inlaindischen Kindern wird dem beinahe ausschliesslichen Genusse 
vegetabilischer Nahrung, namentlich dem Reise und dessen eigenthiimlichen, 
oft schwer.verdaulichen Zubereitungen zugeschrieben. 

Interessant ist die gecgraphische Verbreitung des Bandwurms im 
indischen Archipel. Ich habe diesen vorzugsweise auf Sumatra, sowohl 
in Niederungen wie auf Hochebenen, besonders zu Bondjol gefunden. Er 
ist meistentheils Eigenthum Erwachsener, und findet sich nur ausnahms- 
weise auch bei Kindern vor. — Viele europiische wie inlandische Soldaten 
sind dort mit diesem Ucbel behaftet. Ausser dem beinahe tiglichen 
Abgange von Bandwurmgliedern verursacht das Leiden keinerlei Beschwer- 
den. Es gibt Menschen, die sich Jahre lang, bei iibrigens ungetriibtem 
Wohlbefinden, damit herumschleppen. 

Es diirfte schwer halten, den Grund dieser so umschriebenen | Ver- 
breitung des Bandwurms in der heissen Zone nachzuweisen. Erwigt man, 
was Andere dariiber vermuthen, so scheint es, als ob sein endemisches 
Auftreten der Nahrungsweise oder dem Trinkwasser zuzuschreiben wire. 
Allein auch in Beziehung auf das itiologische Moment stossen wir auf 
-Widerspriiche. . In Schweden z. B. sollen nach Magnus Huss die 
Bewohner der Ostseekiiste an der Spitze des botnischen Meerbusens von 
Tornea bis Pitea sehr an Bothryocephaluslatus leiden, so dass derselbe sogar 
bei Siuglingen gesehen wird. Dr. Waldenstrém schreibt das haufige 
Vorkommen auf Rechnung der eigenthiimlichen Nahrungsweise, indem das 
Volk von Fischen und Milch lebt, wiihrend die Berglappen, die sich nur 
-yon animalischen Substanzen nihren, niemals am Bandwurm leiden sollen. 
— In Abyssinien soll, wie aus dem Referate Eisenmann’s in Canstatt’s 
Jahresbericht fiir 1852 ersichtlich ist, der Bandwurm so hdufig sein, dass 
der Abyssinier es fiir einen abnormen Zustand ansicht, wenn keine Band- 
wurmglieder von ibm abgehen, und hier wieder soll der Genuss des rohen 
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Fleisches die Schuld tragen. — Dr. Kleefeld in Gorlitz erwahnt bei 
Erzéhlung eines Falles von Taenia solium in der Deutschen Klinik vom 
1. Oktober 1853, dass dort und in Tschirna (Bunzlauer Kreis), wo sehr 
viel Schweinefleisch gegessen wird, Taenia solium ausserordentlich haufig 
vorkomme. -- Wretholm will beobachtet haben, dass in den hoher 
gelegenen Theilen, wo das Trinkwasser aus den Quellen und Gebirgsbichen 
entnommen wird, der Bandwurm kaum gekannt ist, sonst aber in den 
tiefen Theilen, besonders an den Ufern der grisseren Seen und Fliisse, 
wo das unreine Wasser aus den Moristen und Siimpfen zum Trinken 
benutzt wird, fast alle Bewohner mit diesem Leiden behaftet seien. 

In Betreff der von uns gekannten Tropenregion miissen wir daran 
erinnern, dass die Nahrung der Inlénder wie der dort ansissigen Euro- 
pier, in den Kiistenbezirken wie in den Hochebenen, vorzugsweise vege- 
tabilischer Art ist; dass das oben bemeldete Bondjol 689 Par. Fuss hoch 
liegt, und hier das Trinkwasser nur aus Gebirgsquellen seinen Ursprung 
nimmt, ja sogar von ausnehmend guter Qualitiit ist; endlich, dass die 
Chinesen tiglich viel Schweinefleisch geniessen, ohne dass gerade sie vom 
Bandwurm mehr zu leiden hitten. Es miissen sonach zur Zeit noch 
unerforschte Ursachen obwalten, die weder in Ortsverhiiltnissen, noch in 
der Nahrung oder im Wasser allein zu suchen sein diirften. 

Die zur Abtreibung von Wiirmern im Allgemeinen wie des Bandwurms 
insbesondere bekannten Specifica bewihren ihren Ruf auch in Indien; 
selbst die asiatischen Volkerstiimme wenden sich bei Wurmkrankheit ihrer 
Kinder endlich an eine europiiische Apotheke, um sich Anthelmintica zu 
verschaffen. Ausserdem gilt ihnen die Carica papaya als wurmtreibendes 
Mittel, wesshalb sie ihre Kinder gern diese Frucht sammt den in ihre 
Mitte eingeschlossenen, in grosser Anzahl vorhandenen, aromatischen, 
weichen Kernen, die anders ihres scharfen Geschmackes halber entfernt 
werden, geniessen lassen. Die Chinesen bedienen sich vorzugsweise als 
Anthelmintica im Allgemeinen der Radix filicis maris, wie der Rinde des 


Granatbaumes; von seiner Wurzelrinde wissen sie jedoch keinen Gebrauch 
zu machen. 


Haemorrhois. 


Retention von Fikalmassen in Folge triiger Digestionsthitigkeit und 
Circulationsstérungen, namentlich erhdhte Venositiit, womit Kuropiier bei 
ihrem Eintritte in das Tropenklima meist zu kimpfen haben, veranlassen, 
bei einer fiir diese Affection giinstigen Lebensperiode, sehr bald und leicht 
Himorrhoidalbeschwerden. Das Schwellen mancher oberflachlich gelegenen 
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Hautvenen, vorzugsweise der Extremititen, des Halses und der Stirne, wie 
Erscheinungen inneren Blutandrangs (Schwindel, Herzklopfen) lassen jene 
Circulationsstirungen erschliessen. Es liisst sich ausserdem vermuthen, 
dass die Decarbonisation des Blutes in heissen Landstrichen tiberhaupt 
nur mangelhaft von Statten geht und die Blutfliissigkeit daher mit Kohlen- 
stoff tiberladen sein diirfte, obwohl fiir diese Voraussetzung noch keine 
chemischen Analysen vorliegen. In Bezug auf die physicalische Beschaffen- 
heit des Blutes aber hat man bei jeder Aderliisse dic auffallend schwarze 
Farbe und zihe, consistente Qualitit desselben zu beobachten Gelegenhcit. 
Unter dergleichen Umstiinden kommt die Entwicklung von Hiimorrhoiden 
gerade nicht ungelegen, und diirfte ihr Dasein oder Nichtdasein in den 
Tropen desshalb nicht gleichgiiltig sein. 

Sogenannte Molimina himorrhoidalia sind immer mehr odef weniger 
mit allgemeinem Uebelbefinden verbunden. Bei vorhandener Dyspepsie ist 
die Zungenwurzel mit einem griin-gelben, festklebenden Belege bedeckt, 
der sich gegen die Mitte und Spitze zu mehr verliert; dabei Vélle im 
Epigastrium , Aufgetriebenheit und Spannung des Bauches. Geschmack 
bitter, fettig, ranzig, saures Aufstossen und Drang zum Stuhle bei fort- 
dauernder Obstipation. Ferner in der Sacralgegend Schmerzen specifischer 
Art, die sich wie eine auf das Endstiick der Columna vertebralis driickende 
Last manifestiren. Es ist dem Patienten beim Aufstehen nimlich, als 
wiirde er von irgend einer Last zu Boden gedriickt, so dass er zu einer 
etwas gekriimmten Haltung gezwungen ist. Meistens sind die Kranken 
missmuthig und ingstlich; sie fiihlen sich unheimlich, als wiirden sie 
wegen irgend einer Missethat verfolgt. Sie sind schlaflos, reizbar, aufge- 
regt, Eigentliche Delirien fehlen. Nur gegen Abend bemerkt man gelindes 
Fieber; voller, beschleunigter, harter Puls, trockene, heisse Haut, Durst, 
sparsamer, sedimentdser Urin, der beim Durchgange etwas Brennen in der 
Harnréhre verursacht. 

Bei der Ocularinspection des Anus entdeckt man ein oder mehrere 
bohnengrosse, ovale, bliuliche, pralle, glinzende, dusserst empfindliche 
Geschwiilste, die die Aftermiindung ringformig umgeben, auf dem Rande 
der Mucosa des Rectum aufsitzen und diese bis zu mehreren Linien Hohe 
wie das Orificium ani theilweise iiberragen. In Zeit von 6 bis 8 Tagen 
_schwellen diese so gestalteten Himorrhoidalknoten immer mehr an, bis 
sich, bei wiederholter Anstrengung zum Stuhlgange, friiher oder spiter 
eine reichliche, freiwillige, blutige Secretion einstellt, womit sie etwas 
zusammensinken, weniger schmerzhaft werden, und die bisher beschriebenen 
allgemeinen Symptome nach und nach schwinden. Die Blutungen wieder- 


Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med, Ges. Bd. V_ 1854, 3 
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holen sich gewodhnlich bei jeder erneuerten Anstrengung zu sche a 
rungen und der Verlust betrigt jedesmal 2—4 Unzen. Das ausgeschiedene 
Blut hat ein schwarzes, dissolutes Aussehen, schwimmt oben auf den 
meist harten, normalen Faeces, oder ist zwischen den einzelnen Portionen 
in eoagulirten Klumpen eingebettet. Auf diese Weise kann der Fluss 
mehrere Tage mit immer zunehmender Erleichterung dauern, wobei die 
Himorrhoidalgeschwiilste immer kleiner werden und endlich als leere, 
welke Sicke am Anus herabhingen. Es erfolgt alsdann ein Stillstand des 
gesammten Krankheitsprocesses von einem bis zu mehreren Monaten. In 
der Regel wiederholt er sich aber in vorbeschriebenem Gange, jedoch unter 
immer gelinder verlaufenden Symptomen, bis zuletzt die Blutung beinahe 
ohne alle Beschwerde eintritt und nach mehrtagigem, jedesmal nach been- 
deter Stuhlentleerung eingetretenem Ausflusse cessirt. 

Bei den ersten Anzeigen des Uebels kommt es jedoch nicht immer 
sogleich zur blutigen Secretion. Die Himorrhoidalgeschwiilste werden in 
diesem Falle zugleich mit der Abnahme der iibrigen Erscheinungen wieder 
riickgiingig. Nicht selten verlaufen sogar mehrere Jahre, bis es zur Aus- 
scheidung kommt. Es diirfte dies zunichst wohl von den sich wieder- 
holenden dyspeptischen Erscheinungen und dem dadurch bedingten kiirzeren 
oder liingeren Verweilen der Fikalmassen, deren mehr oder weniger yolu- 
mindsen Anhiufung im Rectum, grisseren oder geringeren Hiirte abhingen, 
und nicht etwa gleich Retention krankhafter Produkte zu fiirchten sein. *) Das 
relative Wobhlbefinden kehri auch ohne blutige Secretion zuriick. Zuweilen 
bringt ein Darmkatarrh die bereits eingeleitete Blutung zum Stehen, 
zuweilen findet Complication mit Diarrhoe oder Dysenterie statt, wo man 
dann die letztere Hémorrhoidaldysenterie genannt hat. Auch mit Gicht 
und acuten Krankheitszustiinden, am hiufigsten mit Hepatitis, kinnen sich 
Hémorrhoiden compliciren. Wenn auch in dergleichen Féllen kein Causal- 
verband zwischen beiden Processen erkennbar ist, indem beide neben und 
mit einander, ohne dass das eine Leiden modificirend auf das andere 
einwirkt, verlaufen kénnen, so sieht man doch, namentlich bei Arthritis, 
diese oft mit Hamorrhoiden alterniren. 5 

So wenig indessen auch Hamorrhoidalblutungen im Allgemeinen ‘zur 
Aufrechthaltung einer ungetriibten Gesundheit unumginglich nothig 
sind, so erwiinscht sind sie, wie gesagt, bei in der Akklimatisation begrif- 
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*) Bei Status gastricus, Status biliosus bilden sich oft solche Hamorrhoidalgeschwillste, 


die mit dem Verschwinden dieser in Indien so alltiglich vorkommenden Krankheitsformen 
wieder abortiv werden. 
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fenen Europaern mit erhéhter Venositit, wie bei altansissigen, constituirten 
Cholerikern mit robustem Habitus, stark entwickeltem knéchernem Gcriiste, 
Praevalenz des Bauches und Livor der Haut, insonderheit des Gesichtes 
und der Zunge, und ist es gefihrlich, wenn einmal zur Gewohnheit 
gewordene Blutungen der Art in’s Stocken gerathen ebenso wie wenn 
dieselben excessiv werden. Beide Vorfiille miissen wir jeden fir sich 
betrachten. 

Was zuvirderst die excessiven Himorrhoidalblutungen betrifft, so 
kénnen diese nach innen auf der Mucosa des Tractus intestinalis, wie nach 
aussen durch Entleerung des Blutes per Anum stattfinden. Nach innen 
geschehen sie meistens auf der Schleimhautfliiche des Jejunum und Ileum. 
Die Erscheinungen, unter denen sich eine solche Himorrhagie kundgibt, 
sind diejenigen, woran man im Allgemeinen innere Blutungeu erkennt. In 
der Regel empfinden die Kranken Drang zum Stuhle, der aber nicht 
erfolgt, ein unbestimmtes, sich plotzlich cinstellendes Wiirmegefiihl, das 
sich iiber die innere Flaiche des Abdomen verbreitet, wobei es ihnen 
schwarz vor den Augen wird und zuletzt Ohnmachten, Zuckungen, 
Krampfe u. s. w. eintreten. In den Leichen findet man das Lumen vor- 
erwiahnter Darmkanalabschnitte, bei animischem Aussehen der Villosa, mit 
coagulirtem Blut theilweise oder ganz gefiillt, ohne irgend welche Degene- 
ration der Haute. Diese inneren Blutungen sind natiirlich immer geftihr- 
licher, als solche, welche per Anum erfolgen. Hier stellt sich nach einer 
vyorausgegangenen normalen Excretio alvi ein Bluterguss ein, der sich bis 
zu mebreren Pfunden steigern kann. Das Blut fliesst in diinnem Strahle 
ununterbrochen oder stossweise in kurzen Absitzen, ist dtinnfliissig und 
bildet ein leicht zerstérbares Coagulum. Bei Personen, die zu Hamorrhoi- 
dalblutungen geneigt sind, wiederholen sich dieselben gerne und werden 
dann natiirlich immer bedenklicher. Sie werden bei ihnen am leichtesten 
durch Diitsiinden, Gemiithsaufregung und Arzneimittel, die tiberhaupt den 
Sdfteandrang nach Bauch - und Beckenorganen bedingen, wie die Laxantia 
drastica — vorziiglich Aloé — hervorgerufen. Einmal im Gange, sind 
sie sebr schwer zum Stehen zu bringen. Wenn nicht der Tod friiher 
eintritt, so ist Ausgang in Hydrimie sehr gewohnlich. Ausser ihr gewahrt 
man in den Leichen die Zeichen der Blutleere. 

Sind zweitens .habituell gewordene Himorrhoidalblutungen in Stockung 
gerathen, so lassen sich weder, die friiher erfolgten freiwilligen, periodischen 
Blutungen durch kiinstliche vollkommen ersetzen, noch ist es midglich, 
eine anderweitige vicariirende Secretion zu schaffen, wodurch sie auf die 
Dauer entbehrlich wiirden. Friiher oder spiter kann der Organismus 


3% 


36 Heymann: Ueber Krankheiten in den Tropenlandern. 


durch ihr Ausbleiben in die hichste! Gefahr gerathen. Die Frage, ob 
durch totale Zerstérung der Hiimorrhoidalknoten ein ungiinstiger Einfluss 
auf das Allgemeinbefinden ausgeiibt werde, [diirfte daher nicht so unbe- 
dingt verneinend zu beantworten sein, obwohl unter andern de Bauvais 
die Verschonung eines Himorrhoidalknotens fiir unnéthig hilt. *) Es sind 
mir Fille begegnet, die allerdings zur Vorsicht mahnen. Unter manchen 
andern findet sich in meinen Notizen einer aufgezeichnet, der eine aus- 
fiihrlichere Erwiihnung verdient. Es ist folgender: Herr Obristlieutenant B., 
ein Mann damals weit in den Vierzigen vorgeriickt, der bereits eine Reihe 
von Jahren in den Tropen verlebt und manche Strapatzen iiberstanden 
hatte, dabei aber, ausser Oftern Digestionsbeschwerden, triiger Verdauung, 
an keiner bedeutenden Krankheit gelitten hatte, wurde von periodischen 
Hamorrhoidalblutungen heimgesucht. Wie sich aus seinen Mittheilungen 
ergab, hatte er friiher mehrere Himorrhoidalknoten, die sich bei mecha- 
nischer Reizung leicht entziindeten und ihm dann Schmerzen verursachten, 
so dass er Ofter mehrere Tage zu Bette liegen und mit Blutegeln u.s. w. 
behandelt werden musste. Da er viel zu Pferde zu sitzen genéthigt war 
und ihm dies eben wegen der damit verbundenen bestindigen Reibung der 
Hamorrhoidalsiicke sehr “beschwerlich fiel, so tiberredete er einen Arzt, 
dieselben sammt und sonders weg zu nehmen, was denn auch durch Unter- 
bindung der Knoten geschah. Mehrere Monate nachher stellten sich Zeichen 
eines vermehbrten Blutzuflusses nach dem Gehirne ein, die seitdem, obwohl 
sie auf mehrfach wiederholte topische Blutentleerungen, warme Fussbiider, 
Laxantia und cine streng antiphlogistische Diit, momentan gewichen waren, 
doch in Bilde wiederkehrten und zuletzt nur noch fiir wenige Tage gelin- 
dert werden konnten. Als ich den Kranken ein Jahr spaiter inSalatiga zu 
Gesichte bekam, ergab die Untersuchung nachstehenden Symptomencom- 
plex: Patient war gross, von athletischer Gestalt mit Priivalenz des Bauches 
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") A. G. de Bauvais de la cautérisation des bourrelets hémorrhoidaux par le fer 
rouge 1853. 


Dr. A. Amusat widerrath dagegen die vorhandenen Himorrhoidalgeschwiilste alle 
auf einmal zu beseitigen. (Bull. de Thér, Mai—Dée. 1853.) 

Curling ,Die Krankheiten des Mastdarms“ betrachtet die Hamorrhoiden zwar rein 
als Localaffection, als Varicositiiten .des Mastdarms , 
Momenten abhingen, ist jedoch der Ansicht , 
den Himorrhoidalvenen gunstig seien; 


die von mancherlei mechanischen 
dass manche periodische Blutverluste aus 
; dass sie Congestionen nach der Leber zu beseitigen 


im Stande sind, vor Gichtanfallen und Apoplexie bewahren kénnen. 


Man diirfe sie daher 
nicht unterdriicken , 


es sei denn , dass ihre lingere Dauer die Krifte des Kranken zu sebr 
erschopfe. Fiir arth Personen diirften sie als Sicherheitsventile zu betrachten sein. 
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und entschieden cholerischem Temperamente. Habitus apoplecticus. Die 
Palpation liess auf Leberhypertrophie schliessen. Ikterische Hautfarbe; die 
Venen am Halse und auf der Stirne geschwollen; Carotiden stark pul- 
sirend. Conjunctiva palpebrarum et oculi injicirt; Gesicht aufgedunsen, 
blaiulich. Puls wellenformig, hart, 50—55 in der Minute. Respiration miih- 
sam hérbar. Stuhlgang retardirt, hart, von dunkler, beinahe schwirzlicher 
Farbe. Appetit wenig. Urinsecretion sparsam, saturirt. Klage iiber Schwin- 
del, Ohrensausen. Schlaf unruhig von schreckhaften Triumen unterbrochen. 
Lassitudo. Neigung zu Hypochondrie. Patient hatte bereits zehn Monate 
unter abwechselnder Besserung und Verschlimmerung in diesem Zustande 
verlebt, als ich eines Morgens, nachdem er eine sehr unruhige, beinahe 
schlaflose Nacht zugebracht hatte, zu ihm beschieden wurde. Er lag im 
Bette, fieberte und klagte iiber heftiges Kopfweh. Die Stirnhaut war sehr 
heiss, die Pupille auf beiden Seiten verengt, Respiration beschleunigt, er- 
schwert. Schliifrigkeit; Bewusstsein halb erloschen. Alle in Anwendung 
gebrachten Mittel blieben erfolglos. Schon am folgenden Tage war der 
Kranke comatiés, nachdem er Nachts zuvor in einem fort delirirt hatte. Am 
Abend erfolgte der Tod. 

Hauptresultate der Section sechzehn Stunden nach dem Ableben: An 
den Stellen, wo die Leiche aufgelegen hatte, war die Haut sugillirt, Nagel 
blau. Blutextravasat an der Gehirnbasis. Bei Eréffnung der Schadeldecke 
entleerten sich ungefihr 20 Unzen fliissigen Blutes. Hyperadmie der Gehirn- 
haute, weniger der Gehirnsubstanz. Aniimisches Verhalten der Lungen, 
Hypostase an der Basis beiderseitiger unteren Lungenfliigel. Dilatation des 
linken Herzventrikels. Vergrésserung, Hyperimie und geringer Grad von 
Erweichung der Leber. Ueberfiillung der Gallenblase mit dunkelgriiner con- 
sistenter Galle. Gallenimbibition der umliegenden Theile. 

In einem andern dhnlichen Falle gelang es zwar, die drohende Lebens- 
gefahr abzuwenden; es blieb aber Hemiplegie zuriick und in noch einem 
Falle tédtete die Gehirnapoplexie doch noch im dritten Anfalle. + 

Allein auch zu regelmissigen Himorrhoiden gesellen sich manchmal 
mehr oder weniger ungewoéhnliche Erscheinungen. So treffen sie nicht sel- 
ten mit neuralgischen, spasmodischen Zufillen, namentlich Harnblasen- und 
Urethralkrampf wie mit Blenorrhé der Urethra (der in der Regei keine An- 
steckung zu Grunde liegt und die unter sehr gelinder entziindlicher Reizung 
verliuft) zusammen. Neuralgische Beschwerden anderer Art beschrénken 
sich mehr auf die direct betheiligte Parthie. Der Kranke klagt bei jedes- 
maliger Stuhlentleerung iiber ein unertriigliches Wehegefiihl im Anus, das 
sich iiber die Regio perinaci erstreckt und auf den Cremaster fortpflanzt, 
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so dass die Hoden krampfhaft in die Hohe gezogen werden. Der Schmerz 
dauert noch 4—+4 Stunde nach stattgehabter Excretio alvi fort und verliert 
sich erst nach und nach. Er ist so heftig und anhaltend, dass die Patien- 
ten so lange wie méglich das Bediirfniss zum Stuhlgange unbefriedigt lassen. 
Die Ocularinspection wie die innerliche Untersuchung ergeben aber weder 
Rectostenose noch einen Riss in der Aftermiindung, dem jener Schmerz 
etwa zuzuschreiben wire. Die Hiémorrhoidalblutungen sind dabei sehr 
missig und nicht einmal immer vorhanden, wiihrend die Himorrhoidal- 
geschwiilste keinerlei Unbequemlichkeit verursachen. In andern Fallen 
jedoch sind sie incarcerirt, wobei es auch wohl zu Exulceration kommen kann. 

Himorrhoiden sind bei Europiern ziemlich allgemein; bei weitem seltner 
trifft man sie bei Inlindern an. Sie werden hiufiger bei Minnern wie 
Frauen und nur ausnahmsweise bei Kindern beobachtet. Unter dem weib- 
lichen Geschlechte kommen sie bei jiingeren sowohl als ilteren Personen 
vor, bei Verheiratheten wie Unverhciratheten. 

Um so weniger Schwierigkeit ihre Diagnose unterliegt, um so mehr 
hat man sich zu hiiten, sie iiberall als idiopathisches Leiden zu supponiren, 
wo man in einem gegebenen Falle nicht gleich einen anderweitigen hinling- 
lichen Grund eines bestehenden Uebels aufzufinden im Stande ist und die 
Patienten in der Regel sehr geneigt sind, sie dem Arzte als Ursache ihrer 
Krankheit vorzufiihren. Nicht bei allen in der Acclimatisation begriffenen 
Individuen bilden sich in Folge yendser Hyperamie Himorrhoiden aus; wo 
das zweite bedingende Moment, Retention verhiirteter Fiikalmassen fehit, 
kommen sie hier wie bei Altansissigen selten zu Stande. Gewiss ist ihre 
Anwesenheit hiufig nur Symptom und cinzig und allein von zurtickgehal- 
tener Kothmasse abhingig. Wo es mehr ist, deutet die Constitution wie 
der Verlauf der Gesammterscheinungen darauf hin. 

Einfach und leicht ist die Behandlung regelmiissiger Hamorrhoiden, 
moggn dieselben nun als primdre oder secundiire Affection unsere Aufmerk- 
samkeit in Anspruch nehmen. Die ganze Therapie beschrinkt sich auf 
die beiden Indicationen, Ausfiihrung der angehiiuften Fikalmassen und 
Beforderung der Blutung, wo diese nicht von selbst oder gentigend vor 
sich geht, oder wo die Himorrhoidalknoten sehr schmerzhaft und entziin- 
det sind. Der ersten Anzeige entspricht man durch Evacuantia, Clysmata, 
Oleum ricini, Rheum; der Zweiten durch topische Antiphlogose, Cataplas- 
mata, warme an den Anus geleitete Dimpfe, warme Sitz- und Fussbiider 
wie antiphlogistische Dit, Bei vorherrschendem andauerndem Torpor des 
Tractus alimentaris und gleichzeitig bestehender venidser Hyperiimie, sah 
ich vom Gebrauche ‘des bekannten Haimorrhoidenpulvers, Schwefel ‘mit 
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Cremor tartari, in einer Dose, worauf tiglich 2—3 breiige Stuhlentleerungen 
folgten, Nutzen. Da diese Zusammensetzung die Verdauungsorgane nicht 
wu stark angreift, so kann sie lingere Zeit, ohne die anders von Ab- 
fihrmitteln in Indien so leicht zu befiirchtenden Nachtheile genommen 
werden. 

Hat man es mit Hamorrhoidalhimorrhagie zu thun, so tritt, wie sich 
von selbst versteht, Indicatio vitalis in den Vordergrund. Injectionen von 
Eiswasser, Essigklystire, kalte Fomentationen, Hautreitze, innerlich Nitrum. 
Der in Folge solcher Blutungen sich bald einstellenden Anaemie mit drohen- 
der Hydraemie, bemiibt man sich durch kriftigende, die Circulation jedoch 
nicht aufregende Mittel, vorziiglich Eisenpriparate, wie durch eine leicht ver- 
dauliche animalische Diat, entgegen zu treten. Kommen nach mehrmaliger 
Erholung immer wieder Recidive, bildet sich sogenannte Hiimorrhoidal- 
cachexie, so ist bei etwaigem Aufenthalt an der Kiiste Versetzung in 
eine Hochebene, sowie lingere Seereisen zu versuchen; wo aber die 
Gefahr dringend ist und es sich mit den Verhiiltnissen des Kranken ver- 
trigt, schiebe man die giinzliche Entfernung desselben aus den Tropen 
nicht zu lange hinaus. Nichts wirkt in noch nicht zu weit gediehenen 
Fallen der Art heilsamer, wie cin’ mehrjihriges Verweilen im europdischen 
Clima. 

Es versteht sich von selbst, dass anderweitige oben erwahnte beglei- 
tende Zufalle ihrem Character gemiss zu behandeln sind. So kénnen sich 
bei Neuralgie narkotische Frictionen, kalte Waschungen lings der Columna 
vertebralis, selbst kalte Sturzbider erspriesslich erweisen. Bei Hamorrhoi- 
dalgeschwiiren hat man vom Betupfen mit Lapis infernalis Heilung zu 


erwarten. 


Leberkrankheiten. 


Es gehdrt zu den bekannten Thatsachen, dass Leberaffectionen in der 
heissen Zone aussergewohnlich biufig sind. Wie verschieden auch das 
Urtheil mancher Aerzte in dieser Beziehung sein mége, mir hat die Erfah- 
rung mit vielen Andern gelehrt, dass ihre Frequenz in den Tropen sehr 
bedeutend ist.*) Man findet Leberaffectionen auf den Inseln des indischen 


*) Miihlig, Arzt in Constantinopel meint zwar, dass Leberkrankheiten in der heissen 
Zone nicht haufiger wie in der kalten und gemiassigten seien und Frank stellt die Behaup- 
tung auf, dass auch die sehr kalte Temperatur in gleichem Grade zur Hepatitis disponire ; 
indessen fehlt es doch auch nicht an Beobachtungen, die gerade das Gegentheil erfahren 
haben. So zeigte sich Leberkrankheit nach Lind mit besonderer Frequenz an den Ufern 
von Coromandel.’ In Egypten und Algier gehirt sie zu den hdufigeren Krankheiten. — 
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Archipels am meisten bei Europiern, mehr bei Erwachsenen wie ee DS 
dern. Ihre Entwicklung scheint mehr oder weniger mit der Acclimatisation 
im Verhiiltniss za stehen.. Es gibt sogar eine Acclimatisations - Leberhyper- 
trophie, die in dem ersten Jahre nach der Einwanderung in die cae i 
region zum Ausbruch kommt und diirften wenige Europier davon befreit 
bleiben. Gleichzeitig mit ihrer allmihligen Ausbildung bemerkt man Ver- 
inderung im Hautcolorit. Das europdische Wangenroth geht niimlich bald 
verloren und wird durch ein schmutzig-fahlgelbes oder mehr gelbbraunes 
Pigment ersetzt. Sogenannte Leberflecken, zuweilen von handbreitem 
Umfange, werden an verschiedenen Korperstellen zugleich, vorzugsweise 
auf dem Riicken, den Schulterblittern, der Brust und den oberen Eztremi- 
tiiten sichtbar. Die ganze Hautoberfliche biisst nach und nach ihr weisses 
durchsichtiges Colorit ein, doch am meisten an den unbedeckten Theilen, 
dem Gesichte und den Hinden. Diese einmal ecingeleiteten und in das 
Bereich der physiologischen Verrichtungen gleichsam aufgenommenen Vor- 
gange sind nicht nur mit keinerlei Stérung des Allgemeinbefindens verbunden, 
sondern es geniessen solche Individuen eine um so festere Gesundheit, je 
bestimmter jene Pigmentablagerung ausgesprochen ist und die wenigen 
Ausnahmen, bei denen sie ganz ausbleibt, sind am leichtesten zu Unter- 
leibskrankheiten pridisponirt. Die Hypertrophie macht dabei miissige Fort- 
schritte, ohne dass die Personen im Leben eine Ahnung davon haben. In 
den an anderweitigen Krankheiten Verstorbenen findet man aber die Leber 
meistens beinahe um 4 ihres Volumens vergréssert und diese Zunahme 
beschrankt sich fast ausschliesslich auf den Lobus dexter , der blutreicher 
und miirber als die andern Lappen ist. Wenn solehe Hiypertrophien es 
bis zu einer gewissen Stufe gebracht haben, bleiben sie gewodhnlich stehen 
und sind als abgeschlossen zu betrachten. Bei einer spiiteren Riickkehr 
nach Europa scheinen sie wieder riieckgéingig zu werden, wobei der indische 
Teint bereits nach mehreren Monaten mit dem fritheren bliihenden Aussehen 
wechselt und die Chloasmen verschwinden. Diese Acclimatisationshypertrophie 
ist indessen wohl von jener Hypertrophie zu unterscheiden, die sich in 
Folge von Sumpfeachexie heranbildet und schon in wenigen Tagen nach 
vorausgegangenen Fieberparoxismen aufkOmmt, nicht nur von vorn herein 


Haspel schitzt ihre Frequenz in der Provinz Oran gleich jener in Indien. Auch Allan 


Webb, Pathologia indica or the anatomy ofIndian diseases. Second Edit. London 1848, 
zihlt Leberkrankheiten zu den haufigsten Erscheinungen , hauptsichlich Entziindung mit 
ihren Folgen, namentlich Leberabscesse, — Dr. Moseley, der zwolf Jahre auf Jamaika 
zubrachte, behauptet sogar, ,dass man Selten oder nie in heissen Olimaten bei Leichen- 


dffhungen ei SUL eff” ichti 
uugen eine gesunde Leber antreffe“, was wohl das Richtige sein diirfte. 
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umfangreich, sondern auch mit jedem folgenden Anfall immer bedeutender 
wird und meist mit Milzhypertrophie verbunden ist. Von dieser bleiben 
Inlinder eben so wenig wie Europier verschont und ist sie fast immer von 
mancherlei Beschwerden, je nach der Ausdehnung des vergrésserten Orga- 
nes, begleitet. Ausser der Athmungsbeklemmung, die zuniichst durch 
den Druck der hypertrophischen Leber auf das Zwerchfell bedingt wird, 
empfinden die Kranken von Zeit zu Zeit fliichtige Stiche in beiden Hypo-_ 
chondrien und werden je linger je mehr aniimisch, endlich hydrimische ji 
Es bildet sich Anasarca und Ascites. In den Leichen bestiitigt sich die 
schon wahrend des Lebens durch Percussion erkennbare voluminiése Leber, 
die nicht selten das Doppelte ihres gewohnlichen Umfanges betrigt. , Auch 
hier ist es wieder der rechte Lappen, dessen Massenzunahme am weitesten 
vorgeschritten ist, wahrend doch auch die anderen Abtheilungen ansehnlich 
gewonnen haben, so dass Lagenveriinderungen der iibrigen Eingeweide 
dadurch bedingt wurden. Unter andern ist der Magen platt gedriickt und 
yon dem Lobus sinister ganz bedeckt, so dass Ersterer bei Eréffnung der 
Bauchhdle nicht gleich sichtbar ist. Das Leberparenchym ist erweicht, mit 
Blut getriinkt; die Gallenblase enthiilt wenig consistente schr dunkel 
gefiirbte Galle. Entweder ist die Milz normal oder ebenfalls hypertrophisch. 
Gleichzeitige Atrophie der Milz ist mir niemals begegnet. Wenn Hydropsie 
zugegen war, so findet man das Unterhautzellgewebe infiltrirt und Wasser 
im Peritonealsacke, zuweilen in ansehnlicher Quantitit angesammelt, selten 
Hydrothorax und Hydrops pericardii. Diese Hypertrophie, vorall wenn 
sich vorerwihnte Complication vorfindet, kann sich bis zu einem un- 
gliicklichen Grade steigern, so dass sich endlich der Bauch, auch ohne 
Wassererguss, wie bei einer sich im letzten Monate der Schwangerschaft 
befindlichen Person wolbt. Je nach dem Fortschritte des Uebels mehren 
sich die Beschwerden. Es stellt sich 6fters Erbrechen ein, Schmerz beim 
Drucke auf die Regio epigastrica, Diarrhée, gastrisches Fieber, Consumption. 
Dabei kénnen die Fieberexacerbationen in den Hintergrund getreten sein, 
so dass alle 3 bis 6 Wochen nur noch ein mehr oder weniger deutlich 
ausgesprochener Anfall folgt. Kranke der Art kann man in grosser Anzahl 
in den bevorzugten Fiebergegenden Sumatra’s, namentlich den am Strande 
gelegenen Ortschaften, Padang, VPriaman, Baros, Tappanolie, vorall aber 
Singkel taglich sehen. Es werden mit jedem Monate inlindische und euro- 
ropiische Soldaten von allen dortigen Besatzungen zur Untersuchung vor 
die Medicinalbehérde nach Padang gebracht, die an wahrhaft monstrosen 
Physkonien leiden. Auch auf der Insel Amboina fielen mir viele solcher 
Kranke auf. Auf Jaya selbst kommen weniger grossartige Formen vor; 


40 Heymann; Ueber Krankheiten in den Tropenlandern. 


Archipels am meisten bei Europiiern, mehr bei Erwachsenen wie Rel ids 
dern. Ihre Entwicklung scheint mehr oder weniger mit der Acclimatisation 
im Verhiiltniss za stehen.. Es gibt sogar eine Acclimatisations - Leberbyper- 
trophie, die in dem ersten Jahre nach der Kinwanderung in die PEO DEE 
region zum Ausbruch kommt und diirften wenige Europiier davon befreit 
pleiben. Gleichzeitig mit ihrer allmihligen Ausbildung bemerkt man Ver- 
anderung im Hautcolorit. Das europdische Wangenroth geht nimlich bald 
verloren und wird durch ein schmutzig-fahlgelbes oder mehr gelbbraunes 
Pigment ersetzt. Sogenannte Leberflecken, zuweilen von handbreitem 
Umfange, werden an verschiedenen Kérperstellen zugleich, vorzugsweise 
auf dem Riicken, den Schulterblittern, der Brust und den oberen Eztremi- 
tiiten sichtbar, Die ganze Hautoberfliiche biisst nach und nach ihr weisses 
durchsichtiges Colorit ein, doch am meisten an den unbedeckten Theilen, 
dem Gesichte und den Hinden. Diese einmal eingeleiteten und in das 
Bereich der physiologischen Verrichtungen gleichsam aufgenommenen Vor- 
gange sind nicht nur mit keinerlei Stérung des Allgemeinbefindens verbunden, 
sondern es geniessen solche Individuen eine um so festere Gesundheit, je 
bestimmter jene Pigmentablagerung ausgesprochen ist und die wenigen 
Ausnahmen, bei denen sic ganz ausbleibt, sind am leichtesten zu Unter- 
leibskrankheiten pridisponirt. Die Hypertrophie macht dabei miissige Fort- 
schritte, ohne dass die Personen im Leben eine Ahnung davon haben. In 
den an anderweitigen Krankheiten Verstorbenen findet man aber die Leber 
meistens beinahe um ¢ ihres Volumens vergréssert und diese Zunahme 
beschrankt sich fast ausschliesslich auf den Lobus dexter, der blutreicher 
und miirber als die andern Lappen ist. Wenn solche Hypertrophien es 
bis zu einer gewissen Stufe gebracht haben, bleiben sie gewohnlich stehen 
und sind als abgeschlossen zu betrachten. Bei einer spiteren Riickkehr 
nach Europa scheinen sie wieder riickgiingig zu werden, wobei der indische 
Teint bereits nach mehreren Monaten mit dem friiheren bliihenden Aussehen 
wechselt und die Chloasmen verschwinden. Diese Acclimatisationshypertrophie 
ist indessen wohl von jener Hypertrophie zu unterscheiden, die sich in 
Folge von Sumpfeachexie heranbildet und schon in wenigen Tagen nach 
vorausgegangenen Fieberparoxismen aufkémmt, nicht nur von vorn herein 
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umfangreich, sondern auch mit jedem folgenden Anfall immer bedeutender 
wird und meist mit Milzhypertrophie verbunden ist. Von dieser bleiben 
Inlinder eben so wenig wie Europier verschont und ist sie fast immer von 
mancherlei Beschwerden, je nach der Ausdehnung des vergrésserten Orga- 
nes, begleitet. Ausser der Athmungsbeklemmung, die zunichst durch 
den Druck der hypertrophischen Leber auf das Zwerchfell bedingt wird, 
empfinden die Kranken yon Zeit zu Zeit fliichtige Stiche in beiden Hypo- | 
chondrien und werden je linger je mehr animisch, endlich hydrdmisch: 
Es bildet sich Anasarca und Ascites. In den Leichen bestitigt sich die 
schon wibrend des Lebens durch Percussion erkennbare voluminése Leber, 
die nicht selten das Doppelte ihres gewdhnlichen Umfanges betrigt. , Auch 
hier ist es wieder der rechte Lappen, dessen Massenzunahme am weitesten 
vorgeschritten ist, wiihrend doch auch die anderen Abtheilungen ansehnlich 
gewonnen haben, so dass Lagenveriinderungen der iibrigen Eingeweide 
dadurch bedingt wurden. Unter andern ist der Magen platt gedriickt und 
von dem Lobus sinister ganz bedeckt, so dass Ersterer bei Eroffnung der 
Bauchhile nicht gleich sichtbar ist. Das Leberparenchym ist erweicht, mit 
Blut getriinkt; die Gallenblase enthilt wenig consistente sehr dunkel 
gefiirbte Galle. Entweder ist die Milz normal oder ebenfalls hypertrophisch. 
Gleichzeitige Atrophie der Milz ist mir niemals begegnet. Wenn Hydropsie 
zugegen war, so findet man das Unterhautzellgewebe infiltrirt und Wasser 
im Peritonealsacke, zuweilen in ansehnlicher Quantitiit angesammelt, selten 
Hydrothorax und Hydrops pericardii. Diese Hypertrophie , vorall wenn 
sich vorerwiihnte Complication vorfindet, kann sich bis zu einem un- 
gliicklichen Grade steigern, so dass sich endlich der Bauch, auch ohne 
Wassererguss, wie bei einer sich im letzten Monate der Schwangerschaft 
befindlichen Person wolbt. Je nach dem Fortschritte des Uebels mehren 
sich die Beschwerden. Es stellt sich dfters Erbrechen ein, Schmerz beim 
Drucke auf die Regio epigastrica, Diarrhée, gastrisches Fieber, Consumption. 
Dabei kénnen die Fieberexacerbationen in den Hintergrund getreten sein, 
so dass alle 3 bis 6 Wochen nur noch ein mehr oder weniger deutlich 
ausgesprochener Anfall folgt. Kranke der Art kann man in grosser Anzahl 
in den bevorzugten Fiebergegenden Sumatra’s, namentlich den am Strande 
gelegenen Ortschaften, Padang, Priaman, Baros, Tappanolie , vorall aber 
Singkel tiglich sehen. Es werden mit jedem Monate inlindische und euro- 
ropiische Soldaten von allen dortigen Besatzungen zur Untersuchung vor 
die Medicinalbehiérde nach Padang gebracht, die an wahrhaft monstrésen 
Physkonien leiden. Auch auf der Insel Amboina fielen mir viele solcher 
Kranke auf. Auf Java selbst kommen weniger grossartige Formen vor; 
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diejenigen, welche man in Batavia vorfindet, sind meist von vorerwa&hnten 
Insein dorthin geschickt. 

Leberbypertrophie in letzterwahnter Bedeutung ist immer eine schlimme 
Krankheit, die sich viele Monate lang hinauszieht und sehr schwer heilbar 
ist. Am bedenklichsten ist die Prognose, wenn bereits Wassererguss erfolgt 
ist. Von einer sogenannten Febris depuratoria habe ich kein Beispiel 
erlebt, im Gegentheil brachte jeder neue Paroxysmus in der Regel einen 
neuen Zuwachs des Uebels; im giinstigsten Falle hatte das Fieber weiter 
keinen merkbaren Einfluss mehr auf das Lokalleiden. 

Am vortheilhaftesten bewihrte sich Versetzung aus den Fiebergegenden 
nach gesunden Hochebencn Java’s hin, Seereisen und ginzliche Entfernung 
der Kranken wenigstens fiir mehrere Jahre, aus dem Tropenklima. Wih- 
rend ihres fortdauernden Aufenthaltes in den Tropen aber konnte in weit 
gediehenen Fallen tiberhaupt gegen das Leiden nichts mit augenscheinlichem 
Erfolge auf dessen Riickgang unternommen werden und musste man sich 
dann mit einem Palliativverfahren gegen die dringendsten Symptome 
begniigen; bei Obstructionen Klystiere, geringe Laxantia; bei Erbrechen 
Potio Riveri, Senfteig auf die Magengegend; bei grosser Empfindlichkeit 
der letzteren einige Blutegel auf dieselbe; bei Diarrhée, Decoctum salep 
mit Laudanum; bei asthmatischen Zufillen, beruhigende Mittel, Datura, 
Hyoscyamus, selbst Acetas morphii in Verbindung mit Sulphur auratum 
antimonii; bei Wassererguss Diuretica, Baccae juniperi, Digitalis. Tm 
Uebrigen war eine kriiftige, leicht verdauliche animalische Diit und ruhiges 
Verhalten, selbst etwas Wein, wenn es die Kriifte gestatteten, von Zeit zu 
Zeit ein Seebad zweckmiissig. Neuen Fieberaufregungen sucht man, wie 
sich von selbst versteht, durch das bekannte Febrifugum vorzubeugen. 
Um letzterer Indication zu entsprechen, wie den Kriftezustand zu heben, 
zeigle sich, wo es anging ein Decoctum corticis peruviani fusci mit Aether 
sulphuricus alcoh. auf die Dauer (d. h. mit jeweiligen Unterbrechungen 
von mehreren Tagen) gebraucht, manchmal_niitzlich. Kommt die Hy- 
pertrophie auch unter dem Einflusse eines gesunden Bergklimas nicht zur 
vollstiindigen Heilung, so macht sie doch zuweilen einen Stillstand der 
Art, dass die Kranken zwar mit einem belastigenden mehr oder weniger 
dicken Bauche sitzen bleiben, im librigen aber, bei zweckmissigem Ver- 


halten, wenn keine wiederholteu Fieberaccesse auftreten, noch Jahre lang 
am Leben erhalten werden kénnen. 
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Nachst der vorbeschriebenen Hypertrophie hat man éfters Hepatitis mit 
ihren Ausgingen zu beobachten Gelegenheit.*) Unter den diese Krank- 
heit begleitenden Symptomen fehlt oft sowohl der Schmerz im. rechten 
Hypochondrium wie der Schulterschmerz. *) Letzterer kann aber schon 
lange vorher bestehen, ehe die Kranken noch auf ihr eigentliches Leiden 
aufmerksam werden. Der Schmerz in der Lebergegend tritt dann erst 
spdter hinzu. So lange er indessen mangelt, ist der Druck auf die Leber- 
gegend, in welcher Richtung und bei welcher Lage immerhin angebracht, 
nicht im Stande, ihn hervor zu rufen. Als Regel dieser Schwankungen 
hat sich heraus gestellt, dass beim Sitze der Entziindung im rechten Leber- 
lappen der Schulterschmerz nicht vermisst wird und da wo er noch ohne 
erkennbaren Schmerz in der Lebergegend selbst in gleich heftigem Grade 
fortdauert, ohne dass rheumatische Schmerzen in anderen Kirpertheilen 
etwa damit verbunden waren, sein Anwesen immerhin Verdacht auf Ent- 
ziindung im rechten Lappen erregen muss, wahrend er bei Entziindung 
des linken Lappens als eine seltene Erscheinung betrachtet werden kann. 

Endet die Entziindung nicht in Zertheilung, so ist der Ausgang in 
Suppuration und niichst dieser in Induration der gewohnliche. 

Leberabcesse, vorall wenn sie in der Tiefe des Parenchyms ihren Sitz 
haben, sind nicht immer leicht zu erkennen, da in diesem Falle Fluctuation 
schwer zu ermitteln ist. Selbst die Stuhlgiinge behalten bei oft grossen 
Abscessen zuweilen eim ganz normales Aussehen.**) Im weiteren Verlaufe 
aber stellt sich, bei ungiinstigem Ausgange, Pyamie und Consumption ein; 
‘dabei kann Jcterus ganz fehlen. 

Leberabscesse, selbst solehe von ans¢hnlichem Umfange, kénnen resor- 
birt werden oder sie bahnen sich einen Weg nach ,Aussen oder entleeren 


*) Im Jahre 1824 erkrankten nach den Berichten von Annesley auf der Goldkiiste 
unter 451 Mann 17 an Hepatitis, (3,79/o) wovon 3 starben (17,69/o). In den Madras- 
Distrikten unter 9553 Soldaten 1964, (20,549) wovon 80 starben (4,079/9). 

In der Sierra Leone von 0—100 n. B. von Mai bis December unter 1150 Soldaten 
107, (9,39/g) wovon 5 starben (4,89/o). 

In ‘der Bengalprasidentschaft in einem Zeitraume von 5 Jahren unter 25913 Mann 
2370, (9,19/9) wovon 60 starben (2,59/). - 

**) Budd sah den Schulterschmerz unter 15 Fallen nur 5 Mal; eben so hat ihn 
Cambay nur in 4/, oder 1/4 der Fille beobachtet. 

**) Sollte sich nach Jones wirklich keine Galle in den Parenchymzellen der Leber, 
sondern nur in den Gallenkaniilen finden und diese daher die Galle bereiten, so diirfte 
das Symptom der Stuhlfirbung zuniichst von dem Mit- oder nicht Mitergriffensein der Le- 


berginge abhangen. 
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sich durch die Bronchien oder endlich auf beiden Wegen zugleich. Bei 
der Entleerung durch die Bronchien hat der Kranke zu bestimmten Zeiten 
Hustenreiz mit copidsem Auswurfe. Die Hustenanfille wiederholen sich 
nach kurzen Pausen, hauptsichlich in den Morgen- und Abend-Stunden. 

Die hiiufigste Complication ist die mit Dysenterie*), seltener mit Rheu- 
matismus. Indessen kommen jauch Leberentziindungen und Leberabscesse 
ohne alle Complication vor; sogar bei chronischem Hergange fehlen oft 
wibrend der ganzen Dauer der Krankheit alle dysenterischen Erscheinun- 
gen. Sie beschrinkt sich meistens auf den rechten, seltener auf den linken 
Lappen und nur ausnahmsweise ergreift sie beide Lappen zugleich. 

Stirbt der Kranke auf;der Acme der Entziindung, so findet man in 
den Leichen Exsudatablagerungen auf der Superficies convexa, wie leicht 
zu lésende aber ausgedehnte Adhisionen mit den benachbarten Eingeweiden, 
namentlich dem Magen und Diaphragma. Die entziindete Parthie ist ver- 
gréssert, erweicht, hyperiimisch. Die Volumszunahme steht jedoch nicht 
immer im Verhiltniss zum Grade der Entziindung. Bei tiefen Einschnitten 
in das Parenchym quillt manchmal an verschiedenen Stellen der Schnitt- 
fiche Eiter hervor. Haben sich bereits Abscesse gebildet, so sind sie 
entweder einzeln abgeschlossen, oder haben ihre Scheidewiinde durch- 
brochen und confluiren. Fand im Leben Entleerung durch die Bronchien 
statt, so ist das Zwerchfell an irgend einer Stelle seiner Verwachsung 
mit der Leber durchbohrt und entdeckt man Communication mit der rechten 
Lunge. Die Gallenblase ist meistens voll, ihr Inhalt von verschiedener 
Consistenz und Farbe, die umliegenden Gewebe stark mit Galle imbibirt. 
Manchmal finden sich Gallensteine yor. Einmal hatte die Gallenblase die 
Ausdehnung einer miassig gefiillten Urinblase erreicht uud verschloss 54 
Steine von verschiedener Grisse.. Sie enthielt in diesem Falle eine baum- 
dlihnliche Fliissigkeit, die gar kein Aussehen wie Galle hatte und yon 
salzigem Geschmacke war. 


Leberentziindung kann sich aus einfacher Leberreitzung wie aus Hepa- 
talgie herausbilden. Beide Krankheitszustiinde gewabrt man vorzugsweise 
beim weiblichen Geschlechte wie bei nervenschwachen Miinnern. Sie sind 


beide, namentlich aber Nepatalgie, bei Menstruationsbeschwerden dfter yor- 


= EE 


*) Mthlig, Buda una Catteloup betrachten sogar Dysenterie bei Hepatitis — 
als das primare Leiden. — Cambay una Haspel beobachteten das gleichzeitige Vor- 
ssen mit Dysenterie bei den Soldaten des franzésischen Heeres in 
Algier und sind der Meinung, das 


kommen von Leberabsce 


8 dort am haufigsten die Dysenterie der Hepatitis voraus 
gehe, was ich indessen nicht gefunden habe. 


* 
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handen, werden aber auch ohne diese wahrgenommen. Die Anfiille kénnen so 
heftig sein, dass man Hepatitis vor sich zu haben glaubt; doch schiitzen 
die reinen Intervalle wie die nur mechrere Minuten andauernden Paroxys- 
vor einem Irrthume. — An der Meereskiiste ist Leberentziindung im Allge- 
meinen mehr zu Hause, wie auf Hochebenen. Hiufiger und auffallender 
Temperaturwechsel scheint ihr leichteres Zustandekommen zu_begiinstigen.*) 
Daher sieht man sie in der Regel in grésserer Anzahl zur Zeit von Dysen- 
terieepidemieen.**) Anregende Ursache ist jedenfalls der_unmissige Genuss 
von Spirituosen, insonderheit wird als solche vieles Biertrinken beschuldigt. 
In wie ferne auch deprimirende Gemiithsaffecte — (anhaltender Verdruss, 
wiederholte Krinkungen, getiiuschte Hoffnungen) — Hepatitis zu veranlassen 
im Stande sind, lasse ich dabingestellt sein; doch méchte ich ihnen nicht 
allen Einfluss geradezu absprechen. Freilich nehmen solche niederbeugte 
Individuen oft ihre Zuflucht zu dem Branntweinglase und es liesse sich 
am Erde das Causalmoment wieder darauf zuriickfiihren; doch sind mir 
auch Fille vorgekommen, wo keine Excesse in Bacho nachgewiesen, ja 
nicht einmal vermuthet werden konnten, und dennoch machte das Uebel 
einen schlimmen Ausgang. 

Eine akute Hepatitis, wenn sie in Resolution endet, verléuft in 8—10 
Tagen. Dauert die Krankheit linger wie 14 Tage, so ist immer Abscess- 
bildung zn befiirchten. 

Was die Prognose betrifft, so darf man man diese im allgemeinen 
giinstig stellen, wenn die Kravken friihzeitig unter die Behandlung kommen, 
ehe noch miglicher Weise Suppuration zu Stande gekommen ist. Indessen 
ist Entziindung und selbst Abscessbildung im linken Lappen immer bei 
weitem weniger gefihrlich wie im rechten, obschon selbst bedeutende Le- 
berabscesse auch im Lobus dexter unter giinstigen Bedingungen sogar 
resorbirt werden kénnen. Bei Kindern ist nicht so bald Abscessbildung 
gu befiirchten. Hier gelingt die Resolution selbst noch in einem spateren 
Stadium der Krankheit. Jedoch sind Neugeborne sehr gefhrdet und endet 


a a a ee  nillipann) 


*) Nach Catteloup’s Erfahrungen ist nicht sowohl starke Sonnenhitze wie viel- 
mehr der Wechsel von Hitze und Kalte der Entstehung der Hepatitis in Algier gunstig. 
Dr. Mornatt berichtet sogar, dass die Erkrankungen der Leber zu Bangalore und Hy- 
derabad, den kihlsten Orten der Prisidentschaft Madras, hiufiger beobachtet werden, als 
an den heissen Orten derselben Prisidentschaft. - 

) Budd behauptet, die haufigste Ursache der Hepatitis sei Pyaemie im Bereiche 
des Pfortadersystems und diese entspringe am gewdhnlichsten aus Verschwarung des 


Darmkanals. 
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bei ihnen eine Hypatitis oft in 2 — 4 Tagen schon mit dem Tode. Bei 
ausserordentlicher Vergrisserung des Organs findet man dasselbe alsdann 
in einem hohen Grade hyperiimisch und miirbe, so dass es sich leicht 
brechen asst. 

Leberverbiriungen sind, wenn sie oberflichlich sitzen, mit Hiilfe der 
Palpation zu diagnosticiren. Man fiihlt die indurirten Stellen als kleinere 
und griéssere Hocker in der Tiefe des Organs sitzen. Manchmal ziehen sie 
sich strangformig vom unteren Rande der falschen Rippen nach dem Scro- 
biculo cordis hin. In der Regel ist chronische Hepatitis vorausgegangen. 
Sie sind im Ganzen wenig belastigend, wenn nicht wiederholte Entziindungs- 
erscheinungen auftreteu, wo sich dann auch nachtriglich Abscesse bilden 
kénnen. Obwohl sie sehr schwer zur Resolution zu bringen sind, so kén- 
nen Kranke der Art doch ein hohes Alter erreichen. Man findet in Lei- 
chen oft partielle Leberverhirtungen yon altem Datum. 

Hat man es mit recenter Hepatitis zu thun, so ist natiirlich die ein- 
zige Indication auf Resolution abgesehen. Zu dem Ende versucht man, 
mit Umgehung der Aderliisse (die hier keinen besonderen Vortheil gewah- 
ren) topische Antiphlogose. In der Regel liess ich 12 —15 Blutege! auf 
die Lebergegend setzen und die Nachblutung durch Cataplasmata 6—8 
Stunden lang unterhalten. Demniichst ist der Zustand der Verdauung zu 
beriicksichtigen. Bei der meist stattfindenden Obstipation, dem iiblen Ge- 
schmacke u. s. w. ist yorab eine Entleerung durch ein Clysma heryor zu 
rufen und sind darnach noch mehrere Stiihle (8—4) mit Hiilfe von Rheum 
in Verbindung mit Calomel zu erzielen. Sulphas magnesiae und Sal Glau- 
beri sind weniger dazu geeignet. Hat man etwa vorhandene Sordes auf 
diese Art entfernt, so ist es Zeit zum Calomel zu greifen, immer aber in 
solohen Gaben und Pausen, dass keine Salivation entsteht. Sollte sie 
sich dennoch bei sehr empfindlichen Individuen einstellen, so iibt sie gerade 
keinen Nachtheil auf den Verlauf der Krankheit aus, ist aber belastigend 
und immerhin unerwiinscht. ‘'Trotz dieses misslichen Umstandes kann ich 
doch xou keinem Mittel Riihmlicheres melden als gerade yom versiissten 
Quecksilber. Wihrend seines Gebrauches lisst man alle 2—3 Tage ein 
eT ae ate wie um den andern Tag ein Fussbad nebmen. Fussbider 
, mit Acidum nitricum und muriaticum versetzt, leisteten nicht mehr wie 
colle ‘aus OMe heissem Wasser zubereitet. Eben so wenig sind Sina- 
ee wee ean ot sind fortgesetzte 

cee igung vorhanden ist, suche man dieselbe 
durch ‘Foti ixeri zu beschwichtigen; ihr durch Emetica abhelfen zu 
wollen, ist zu widerrathen, da durch die Anstrengung beim Erbrechen 


° 
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die Hyperimie vermehrt wird. Zum Getriinke kann kaltes Wasser, Fachin~ 
ger und Selterserwasser bentitzt werden. 

Droht das Uebel chronisch zu werden oder hat man es vorn herein 
mit einer chronischen Hepatitis zu thun, so ist topische Antiphlogose in 
missigem Grade angewandt, von Zeit zu Zeit zu wiederholen, vorall dann, 
wenn der lokale Schmerz sich wieder mehr heben sollte. Auch hier ist 
Calomel 1—2 gr. p. d., je nach Constitution, Alter und Geschlecht 3—4 
Mal taglich angezeigt; eben so ganze warme Bader und Fussbiider, 
Einreibungen von Unguentum neapolitanum, immer mit Beriicksichtigung in 
wie weit solche Frictionen ohne Ptyalismus zu erregen ertragen werden, 
leisten ebenfalls gute Dienste. Von Fontanellen und Haarseilen habe ich 
kein Resultat gesehen. Leberverhirtungen werden auf die niamliche Art 
behandelt. 

Ist ein mehr oder weniger umfangreicher Abscess vorhanden und kann 
man sich von dessen Dasein iiberzeugen, so erleichtert es den Kranken 
allerdings, wenn man zur Eréffnung desselben schreitet. Doch ist die Vor- 
aussetzung, wie sich etwa vermuthen liesse, dass der weiteren Ausbreitung 
dadurch am leichtesten vorgebeugt und bei volliger Entleerung auch bal- 
dige Schliessung der Abscesshéhle und somit vollstindige Heilung erwartet 
werden diirfte, nicht fiir alle Fiille richtig. Die Indication der Oncotomie 
hiingt vielmehr erfahrungsgemiiss zunichst vom Sitze des Abscesses ab. 
Diejenigen des linken Leberlappens kommen niimlich mit Hiilfe friihzeitig 
veriibter Operation allerdings am raschesten zur Genesung, — die Eréffnung 
eines Abscesses aber, der im Lobus dexter seinenSitz hat, ist verhingniss- 
voll.*) Er greift, trotz des ihm nach Aussen gebahnten Weges fiir den Abfluss 
des angesammelten Eiters, der sich iibrigens in seiner Qualitat, Consistenz 
und seinem Aussehen nicht vom gewohnlichen Eiter unterscheidet, immer 
mehr um sich und verhiitet die Operation den schlimmen Ausgang nicht, 
der selbst nach geschehener Eréffnung eher und friiher zu erfolgen scheint, 
als wenn man den Abscess unberiihrt gelassen und sich mit Palliativmitteln, 
eine miglicher Weise noch zu Stande kommende Resorption hoffend, 
beholfen hiitte. In dieser peinlichen Verlegenheit hat man die Punktion 


*) Miihlig bemerkt, dass die kiinstliche Eréffnung des Leberabscesses nur ausnahms- 
weise von Heilung gekrént worden sei und glaubt, dass die dftere Complication mit 
Dysenterie die Schuld davon trage. 

J. Clark will unter 13 Fallen von kiinstlicher Eréffnung 8 Mal einen gliicklichen 
Erfolg gesehen haben. — Es ist zu vermuthen, dass in den giinstig yerlaufenen Fallen 


der Abscess in dem Lobulus sinister seinen Sitz hatte. 
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in Vorschlag gebracht*) und will auch auf Java giinstige Resultate damit 
erzielt haben, obwohl ich aus eigener Anschauung hein Urtheil dariiber 
abzugeben vermag. 

Von anderweitigen Leberkrankheiten begegnet man vorzugsweise unter 
dem enropadischen Militiire der Fett- und Muscatnussleber und der Lebertuber- 
kulose. Die beiden Letzteren, nicht aber die Erstere wird auch bei Inliindern 
gesehen. Es diirfte sich aus diesem Verhiiltnisse schliessen lassen, dass 
die Fettleber bei Menschen ohne den Missbrauch von Spirituosen vielleicht 
eben so wenig wie Delirium tremens zu Stande kommt, da bekanntlich 
alle Spirituosa ohne Ausnahme von den Inlindern aus religidsen Grund- 
siitzen gemieden werden. Was die Lebertuberkulose betrifft, so beobachtet 
man dieselbe, sowohl ohne als mit Complication anderer tuberkuléser Ab- 
lagerungen, namentlich in den Lungen. Die Tuberkel sind theilweise 
miliire, theilweise in Gruppen bei einander stehend oder isolirt von grésserem 
Umfange, halberweicht, auch wohl ganz geschmolzen und kleine Abscesse 
bildend, die manchmal confluiren und dann eine oft ansehnliche Excavation 
darstellen. Die Abscesse haben meistens ihren Sitz in der Tiefe des Paren- 
chyms nahe der unteren Flache des rechten Lappens, so dass keine Fluc- 
tuation zu fiihlen ist und sie daher bei Lebzeiten sehr schwer zu erken- 
nen sind. 


Milzkrankheiten. 


Spontane Entwickelung von Milzkrankkeiten, wie sie Allan Webb 
gesehen haben will, unter andern, Milzentziindung mit Ausgang in Abscess- 
bildung, dtirfte wohl im Ganzen seltener sein, als yon diesem Schriftsteller 
dargestellt wird. Wenn auch die Méglichkeit eines solchen Prozesses nicht 
geliuguet werden kann,**) so weiss ich aus eigener Erfahrung doch nur 
von Milztumoren zu berichten, die im Verlaufe von intermittirenden, typho- 
sen oder bilidsen Fiebern entstehen, niemals in Eiterung iibergehen und 
wie bereits erwihnt, meist mit Leberhypertrophie complicirt sind.***) Gleich 


*) Cambay machte in einem Falle 6 Punktionen nach einander in kurzen Zwischen- 
raumen, wodurch er den Kranken noch einen ganzen Monat lang am Leben erhielt. — 
In einem Falle von Catteloup wurde sogar 24 Mal punktirt. — Das Resultat scheint 
also hier auch sich nicht sehr giinstig herausgestellt zu haben. 


*) Dr. Vallon erwahnt eines Falles, wo die Section nebst den 'Residuen eines Ileo- 
typhus einen Abscess in der Milz darbot. 


si) 


Dr. Frey ist der Ansicht, dass allen Krankheiten mit Fieber und Faserstoffab- 
nahme oder Verdiinnung des Blutes Milzgeschwulst eigen sei, 
mit Fibrintiberschuss nicht zukomme. 


waihrend sie den Krankheiten 
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nach dem ersten Fieberanfalle, wenn dieser wiederholt heftig auftritt, hat 
die Milz schon an Umfang gewonnen und ist die Vergrésserung vermige 
Palpation und Percussion besser und leichter zu unterscheiden, wie eine 
beginnende Leberhypertrophie. Man fiihlt das Organ in der Regel durch 
die Bauchdecken deutlich hindurch, von scharf markirten Rindern 
begrenzt. Bei der selbst unsanften Beriihruug klagt der Kranke in der 
Apyrexie beinahe niemals iiber Schmerz, wihrend Letzterer doch bei 
jeder neuen Fieberaufregung sich als ein dumpfes Wehgefiihl zu erkennen 
gibt, das bei dem Nachlassen des Fiebers mit diesem jedesmal wieder 
abnimmt und endlich ganz schwindet. Je ofter und heftiger die Fieber- 
paroxysmen sich wiederholen, desto mehr schwillt das Organ und kann 
sich bis zum vier- ja sechsfachen Volumen seiner natiirlichen Grésse aus- 
dehnen. Von dieser allmihligen Vergrésserung kann man sich behufs wie- 
derholter Percussion auf das genaueste unterrichten. Auch hier kénnen 
wie bei Leberhypertrophie* die Fieberanfille bereits lange aufgehirt haben 
ohne dass diese giinstige Wendung ‘den mindesten Einfluss auf den Riick- 
gang des einmal zu Stande gekommenen Milzleidens ausiibt. Im iibrigen 
gilt, in Erwagung der so hiiufig stattfindenden Complication, Alles was in 
Beziehung auf Symptomatologie, geographische Verbreitung, Verlauf, Pro- 
gnose und Therapie von jener gesagt wurde, auch von diesem. Ligen- 
thiimlich ist das Aussehen von Personen, die schon mehrere Monate an 
bedeutender Milzgeschwulst darniederliegen. Die Pravalenz des Bauches, 
— wenn nicht Anasarca vorhanden ist — ist im Vergleich zu der allge- 


“meinen Abmagerung, namentlich aber zur Diinnheit der Extremitiiten und 


den eingefallenen Wangen doppelt auffallend. Dabei hingt die Haut, mit 
Ausnahme desjenigen Theiles, der die gedehnten Bauchmuskeln bedeckt, 
wie ein zu weiter Sack um den Korper, ist welk und trocken. Ihre Farbe 
hauptsiichlich im Gesichte hat alle Frische verloren; sie ist erdfahl, schmu- 
tzig, etwas in’s schwarzliche fallend, beinahe wie mit Héllenstein imbibirt. 
Das Auge ist matt, der Blick diister. Milzkranke sind immer melancholisch 
gestimmt. Gleichzeitig mit dieser Massenzunahme ist aber meistens ein 
mehr oder weniger hoher Grad von Erweichung verbunden. Letztere kann 
bis zum Extrem steigen, so dass die ganze Pulpe beim Einschneiden oder 
auch schon beim blossen Drucke wie blutiger Brei zerfliesst. So leicht es 
oft in der Leiche gelingt, auf diese Weise cine Berstung zu veranlassen, 
so selten scheint diese, trotz jener manchmal sehr weit vorgeschrittencn 
Malaxie, wenn nicht etwa im Leben oder nach dem Ableben eine mecha- 
nische Beleidigung voraus gegangen ist, spontan aufzutreten, obwohl 
Allan Webb von Erweichung spricht, die bei Eingebornen nicht selten 


Verhandl. d, Wiirzb, phys.-med, Ges, Bd. V. 1954, 4 
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zu freiwilligen Rupturen fiibren soll. Was Letztere betrifft, so ist mir 
selbst eine solche auch bei jener Menschenrage niemals vorgekommen. 
Allerdings ist, wie sich von selbst versteht, bei einer weit gediehenen 
Hypertrophie mit Erweichung die Priidisposition zu Zerreissung vorhanden 
und muss es eher befremden, dass dieselbe unter den niederliindischen 
Aerzten in Indien so selten beobachtet wird. Mir sind nur zwei Falle 
der Art bekannt worden. Den einen beschreibt Dr. Fromm im Natuur- 
en geneeskundig Archief voor Nierland’s Indié in der zweiten Lieferung 
des vierten Jahrganges folgendermassen: Den 29. July 1842 wurde ein 
muskuldser, friiher stets gesunder Matrose (von dem jedoch nicht bemerkt 
ist, ob er Europiier oder Inliinder war) in das Spital zu Welteveeden auf- 
genommen. Er war soporés. Respiration tief, sehnarchend. Haut gelb, 
kalt, mit klebrigem Schweisse bedeckt. Zunge braun, trocken. Das Auge 
halb gebrochen; Gesicht eingefallen, bleich; die Gesichtsmuskeln markirt. 
(Facies hippocratica) der Tod erfolgte einige Stunden nach der Ankunft 
des Kranken in der Anstalt. — Die aussere Léichenschau liest eine livide 
Hautfarbe, blaue Nigel und einen dicken Bauch wahrnehmen. Die Palpa- 
tion der Hypochondrieen ergab bedeutende Leber- und Milzphyskonie. Die. 
Section wurde 5 Stunden nach dem Tode verrichtet. Bei Eriffnung der 
Bauchhihle fiel sogleich das grosse mit dunklem Blute infiltrirte Netz auf, 
das die wenigstens vier Mal ihr normales Volumen iibersteigende Milz 
bedeckte, in welcher man eine lings des unteren scharfen Randes verlau- 
fende Ruptur bemerkte, welche jene blutige Infiltration des Omentum majus 
erklirlich machte. Die Milz selbst war so sehr erweicht, dass bei dem 
Versuche sie heraus zu nehmen, die Pulpe in eine giihrende, dunkelbraune, 
diinne, pappige Masse zerfloss. Ausserdem war die Leber ebenfalls ausser- 
gewohnlich gross und erweicht; der serise Ueberzug des Magens injicirt, 
die Tunica muscularis normal, die mucosa weich, aufgeschwimmt, mit dun- 
kelrothen, runden oder ovalen, Stiiber grossen Flecken besetzt. Der Magen- 
inhalt bestand aus einer braunen, wissrigen, sehr tibel riechenden Fliissig- 
keit. Die Schleimhaut der diinnen Dirme, insonderheit gegen das Ende 
des Heum in der Niihe der Valvula coeci und einige Zoll aufwiirts, zeigte 
sich stellenweise hyperiimisch; ihre Driischen waren geschwollen und 
knirschten beim Einschneiden. Die Mucosa der -dicken Diirme ebenfalls 
hier und da hyperiémisch, jedoch nicht so in continuo wie die der diinnen. 
In Cayum cranii Erweiterung und Ueberfiillung der Gefiisse der Dura mater 
mit dunklem, wiisserigem Blute. Harte Hirnhaut milehweiss, verdickt. 


An den erhabensten Stellen des erossen Gehirns feste Verwachsung mit 


der Arachnoidea mittelst eines ziemlich consistenten, perlenmutterweissen. 


ie 
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Exsudats. In den zwischen diesen beiden Hirnhiuten nicht verwachsenen 
Raumen eine geringe Quantitat einer schmutzig-weissen, serdsen Fliissigkeit, 
mit albuminésen Flocken vermischt. Arachnoidea theilweise verdickt, 
milchweiss, in den Sulcis édematis. Geringer Grad von Gehirnerweichung, 
vorall der Substantia medullaris, auf deren Schnittfliiche zahlreiche Blut- 
punkte bemerkbar waren, aus welchen wasseriges Blut sickerte. Oedem 
der Plexus chorioidei, Ventrikel viel serése Fliissigkeit enthaltend.*) Lun- 
gen hyperiimisch; Herz gross und schlaff. 

Verfasser macht ebenfalls darauf aufmerksam, dass Malaxia splenitica 
sehr gewéhnlich, Diabrosis und Blutextravasat aber selten angetroffen wer- 
den und meint, dass cin Riss auch wohl durch Gasentwickelung nach 
dem Tode entstehen kénne. In vorliegendem Falle war der Kranke mit 
der grésst miglichen Behutsamkeit in das Spital gebracht worden. Die 
Untersuchung wie die anamnestischen Momente lassen nicht vermuthen, dass 
er einer dusseren Gewalt ausgesetzt worden ware. — Es werden nun noch 
einige Fille von Milzrupturen anderer Beobachter citirt. Einer von F our- 
nier, wo bei einem Manne, der mebrere Monate an Quartana gelitten 
hatte, plotzlich der Tod eintrat und bei der Section eine Ruptur der grossen, 
sehr erweichten Milz gefunden wurde. Die Bauchhéhle war mit coagulirtem 
Blute gefiillt. — Ein Anderer von Thomson (the Lancet 1829 vol. II. 
pag. 894) wo bei einem von Pneumonie kaum geheilten Kranken Perito- 
nitis entstand, die in 2 Mal 24 Stunden tidtlich endete. Bei der Section 
fand man dunkel gefirbtes himorrhagisches Exsudat in der Bauchhohle, so 
wie eine grosse Menge Blutcoagulum, welches die in grosse dreieckige 
Stiicke zerfallene Milz in Form eines schwarzen Cements mit einander 
verband. — Noch ein Anderer aus Casper’s Wochenschrift fiir die gesammte 
Heilkunde 1838 Nro. 46 von Blumenthal. Hier war der Kranke angeb- 
lich an gastrischem Fieber behandelt worden und die Section ergab Blut- 
extravasat in der Bauchhohle, das aus einem auf der innern Fliche der sehr 
vergrosserten, erweichten Milz stattgefundenen, 4 langen Risse sich 
ergossen hatte. Auf der Oberfliche noch ein Riss von 1// 5! Liinge, aus 
welchem bei dem leisesten Drucke schwarze Blutcoagula heraus quollen. 
Das Netz war gangrinés.— Endlich ein Fall aus der namlichen Wochen- 


*) Sobert bemerkt, es scheine als ob das Blut in Milzkrankheiten seine festen 
Bestandtheile immer mehr und mehr verliere» was auf zweierlei Weise sein Extrem erreiche 
1) sei es der skorbutische hamorrhagische Zustand, welchem man den Mangel an gerinn- 
baren Faserstoff zuschreibe und 2) ein so hoher Grad von Hydrimie, dass unter Orthopnoe 
und Cerebralzufallen plétzlich der Tod eintreten kdnne. 


Ae 
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schrift. 1838 Nro. 42 von Meissner. Der Kranke hatte seit 6 Jahren 
periodisch an Haematemesis gelitten, wurde spiiter von Intermittens quoti- 
diana befallen und genass. Eines Tages stiirtzte er vom Pferde und starb 
wenige Stunden nach. diesem :Unfalle. Man fand bei der Section circa 6 
Pfund zum Theil coagulirtes Blut in der Bauchhéhle. In der Tiefe des 
Beckens lag im Coagulum ein abgerissenes, 84 Loth schweres Stiick der 
Milz. Die ganze von Blut gereinigte Milz hatte den Umfang einer sich 
im natiirlichen Zustande befindenden Leber und wog 1 Pfund 28 Loth. 
Sie war mit Ausnahme des oberen Randes aussergewoéhnlich miirbe. Der 
Stelle nahe, wo sich das Stiick losgerissen hatte, befanden sich im convexen 
Rande noch 2 tiefe Querrisse. 

Verfasscr erwiihnt zuletzt eines Aufsatzes aus der Gazette medicale 
de Paris von 1844. In Tome XII Nro. 22 pag. 351 findet sich niimlich 
ein Auszug aus den Recherches sur la rupture spontanée de la rate par le 
Docteur Vigla. Darin wird die spontane Milzruptur als selten ausgegeben. 
Alle bisher bekannten Fille sollen sich auf 17 belaufen, worunter 8 deren 
Bailly in seiner Abhandlung tiber Wechselficber gedenkt, bei Individuen 
vorkamen, die dieser Krankheit unterlagen. Die iibrigen 9, mit Ausnahme 
eines Einzigen bei einem Subjecte, das an Typhus zu Grunde gegangen 
war und bei der Section ausser der Ruptur nichts Abnormes  gezeigt 
haben soll (?) sind 4lteren Schriftstellern entlehnt und zu oberfliich- 
lich beschrieben, als dass man die eigentliche Ursache der Verletzung 
daragis erschliessen kinnte. Sie kommen daher weniger in Betracht. 

Der zweite zu Batavia im Jahre 1845 vorgekommene Fall wird gleich- 
falls in dem oben gedachten Archiv im 4. Jahrgang, i. Ablieferung 
mitgetheilt. F 

Dr. Waszklewicz machte im Spitale daselbst die Section der 
Inlinderin Mieda, die den 25. July am gelben Fieber gestorben war. Die 
Leiche war gut genihrt, die Haut gelb. Kein Liquor pericardii. Ostia 
atrioventricularia des Herzens mehr oder weniger eng; Atrium dextrum 
erweitert.*) Bei Eréffnung der Bauchhile flossen 2 Unzen dunkelrothe 
breiige Fliissigkeit aus. Der Uterus stand 2M iiber den Schaambeinen. 
Das Corpus war 3/ Zoll hoch und mass von vorn nach hinten 21 im 
Diameter. Tunica mucosa ventriculi verdickt, bleich. Der Mageninhalt 
bestand aus etwas dicklicher griiner Fliissigkeit. Folliculi mucosi des Ileum 
sehr gross; Appendix vermiformis verlingert. Leber hypertrophisch, blut- 


*) Christiansen (Hospitalis — Middedelser Bd. 4.) sagt: -Man findet 


be Milzver- 
bei Dilatation und Nypertrophie der rechten Herzhilfte, 


grosserung 


° 
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reich, griingelb von Farbe. Die Gallenblase enthielt schwarze, pechibn- 
liche Galle; ihr Hals war verengt. — Milz sehr gross und miirbe. In dem 
untern hintern Theile derselben sah man eine in doppelter Richtung ver- 
laufende 2’ grosse Ruptur, deren Rander mit geronnenem Blute iiberdeckt 
waren, Linen Zoll unterhalb der Milz befand sich ein 9” langer globuliser 
Korper, dessen Struktur mit dem der Milz iibereinkam. — Die Ureteren 
waren sehr enge. — Bei dem Versuche, den Uterus herauszunehmen, ent- 
deckte man im Orificium externum einen fleischigen mit Hiiuten umgebenen 
Kérper, der sich als Placenta herausstellte. Darauf folgte der Funiculus 
umbilicalis und zuletzt ein Foetus von 4—5” Linge, muthmasslich 3—4 
Monate alt. Der Uterus dickwandig enthielt ausserdem eine braunrothliche 
iibelriechende Fliissigkeit, wie an der hinteren Wand ein mit dieser ver- 
wachsenes Stiick der Placenta. — Das rechte Ovarium roth. Die Schei- 
denschleimhaut theils in eine schwarze breiige, Masse entartet, an einzelnen 
Stellen hypertrophisch. — Mucosa der Urinblase verdickt; die der Urethra 
roth. Am Orificitum urethrae waren Narben von friiher bestandenen Ge- 
schwiiren bemerkbar. 

Zihlt man diese 2 auf Java vorgekommenen Fille, wie die noch 
weiter erwihnten von Fournier, Thomson, Blumenthal und 
Meissner zu’den von Vigla gesammelten, so werden im Ganzen 23 
Milzrupturen bekannt geworden sein, von denen es bei wenigstens 10 
ungewiss ist, ob nicht bei der gegebenen Pradisposition eine dussere hin- 
zugekommene Gewalt vor oder nach dem Tode die Ruptur verauilasst 
hatte. Es ist daher gerechtfertiget, wenn man gegen die von Allan 
Webb fiir so gewéhnlich gehaltene spontane Milzzerreissuug bei Inlandern 
einiges Misstrauen hegt, da hier leicht Tauschung statt gefunden haben 
kénnte. . 

Es wird indessen auch Milzhypertrophie mit Verhartung unter den 
viimlichen véranlassenden Ursachen vielfiiltig gesehen. In der Regel sind 
‘diese indurirten Tumoren nicht schmerzhaft und kénnen mit der Zeit, oft erst 
nach vielen Monaten, eher zur vollstindigen Riickbildung kommen, wie Phy- 
skonie mit Erweichung. Die Béhauptung Zeroni’s aber, dass der indurirte 
schmerzhafte Milztumor unter dem Gebrauche des Arsen in so iiberraschend 
raschen Fortschritten schwinde, kann ich nicht bestiitigen. Eben so wenig 
weiss ich vom Chinin jene Heilkraft zu riihmen, wie dies unter Andern von 
Dr. Duchek*) geschehen ist. Das Meiste schien auch hier die Zeit 


*) Bericht iiber Prof. Hammernik’s Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu 
Prag wahrend der Zeit vom 1 October 1850 bis letzten September 1851, wo hervorgehoben 
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Veriinderung des Climas und eine dem Zustande des Kranken angemessene 
Lebensweise zu Jeisten. 

Auch Milztuberkulose kommt sowohl fiir sich als in Verbindung mit 
anderweitigen tuberkulésen Ablagerungen in den Unterleibs- und Brustor- 
ganen vor. Die Milztuberkeln habe ich zwar manchmal dem Zustande der 
Erweichung nahe gefunden, indessen konnte ich vollkommene Schmelzung 
und dadurch veranlasste Excavationen, wie dies bei Lebertuberkulose éfter 
beobachtet wurde, nicht entdecken. Meisst waren die Tuberkeln miliar. 
Wihrend des Lebens verursachen sie als solche keinerlei erkennbare Be- 
schwerden und fand man sich daher nicht veranlasst ein Heilverfahren 
dagegen einzuleiten. 


wird, dass es mehrere Male gelang, den Tumor durch den fortgesetzten Gebrauch des 
Chinins rasch zum Schwinden zu bringen. An einer andern Stelle wird aber weiter 
bemerkt: ,,wenn bei grossen Milztumoren die Anfalle spontan ausgeblieben sind oder nur 
in einem unregelmassigen Typus wiederkehren, so vermag die Kunst nichts fir die Ver- 
kleinerung der Geschwulst.‘ : f 

Dagegen sagt Prof. W. Griesinger in seinen klinischen und anatomischen Beobach- 
tungen tiber die Krankheiten von Egypten im Archiv fiir physiol. Heilkunde 12. Jahrgang 
1. Heft, dass die Wirkung des Chinin anf Vergrdsserung der Milz bei typhosen Erkrankun- 
gen null sei. , 

Piorry wollte gefunden haben, dass sich die Milzgeschwulst sogleich nach der Ein- 
nahme von Chinin verkleinere. Man wies aber nach, dass der helle Percussionston unmittel- 


bar nach dem Einnehmen von Chinin durch Luftentwickelung im Magen, welche das 
Chinin veranlasste, bedingt war, 


Rochard, der bei intermittirenden Fiebern zu Madagascar in 122 Fallen Chinin 


anwandte, hatte es nicht vermocht, kraft desselben die vergrésserte Milz wieder zu verklei- 
nern, Die Vergrisserung dieses Organs schritt vielmehr unaufhaltsam fort. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Fall von Hxarticulation des Oberarmes nebst Bemer- 
kangen ther das Sterblichkeitsverhiltniss nach dieser 
Operation. 


Yon Prof. TEXTOR 4. j, 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 12. November 1853.) 


Die Ablésung des Armes im Schultergelenke, welche 1710 vom 
dlteren Morand zuerst und bald darauf von Ledran d. V. gemacht 
worden ist, hat lange Zeit hindurch nicht nur fiir eine sehr schéne, son- 
dern auch fiir cine ungefihrliche Operation gegolten und zu allen Zeiten 
rege Anhanger unter allen Chirurgen gehabt, indem selbst Gegner der 
iibrigen Exarticulationen sich fiir diese erklirten. Ja Manche waren von 
ihrer Ungefihrlichkeit so sehr tiberzeugt, dass sie dieselbe anstatt der 
hohen Amputation des Oberarmes oberhalb des Anschlags des dreieckigen 
Armmuskels zu machen angerathen haben, da ein so kurzer Stumpf keinen 
wesentlichen Nutzen gewihre und die Exarticulation eine geringere Sterb- 
lichkeit bedinge, als die hohe Amputation des Oberarmes. Die Angaben 
der Schriftsteller tiber den Erfolg nach dieser Operation schienen auch 
fast alle diese Meinung zu bestiitigen. Der beriihmte Larrey soll unter 
hundert Armexarticulationén neunzig gliickliche Erfolge (nach anderen 
unter 111 Fallen 97 gitinstige) geziihlt haben. 

Nicht wenig Aufselren hatte daher vor eilf Jahren ein Aufsatz des 
Iferrn Professor Malgaigne erregt,*) worin dieser scharfsinnige Kritiker 
die bis dahin allgemein als giiltig angenommene Meinung iiber die Erfolge 
nach den Amputationen vor den Richterstuhl der Statistik zog und nach 
dem Ausfallen der Ziffern seiner Berechnung die Angaben der Schrift- 
steller zu berichtigen suchte, wobei sich das iiberraschende aber traurige 
Ergebniss zeigte, dass die Sterblichkeit nach den Gliederabsetzungen weit 
grésser sei, als man bis dahin gewohnlich annahm. 

Insbesondere sagt Hr. Malgaigne im XIII. Bande der Archives 
génér. von 1842 8. 408 von der Oberarmablosung , dass sie beriihmt sei, 


*) Archives génér. 38. série. tome XILM. Avril 1842. Etudes statistiques sur 
les résultats des grandes opérations dans les hépitaux de Paris. De la mortalité aprés les 


amputations. 
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wegen der Grosse des Opfers und der glinzenden Erfolge, die man von 
ihr aufzuweisen habe. Hr. Malgaigne hat als Grundlage fiir seine Arbeit 
alle vom J. Januar 1836 bis zum 31. December 1840 in den Hospitiilern 
von Paris gemachten Amputationen zusammengerechnet, im Ganzen 852. 
Es fanden sich unter-einer Anzahl von 324 Absctzungen der oberen Glied- 
massen nur 14 Exarticulationen aus dem Schultergelenke. Eine davon 
rechnete er ab, da gleichzeitig demselben Menschen auch der Oberschenkel 
abgenommen worden und er daher ganz natiirlich gestorben sei; es blie- 
ben also noch 13 Fille und davon waren 10 gestorben. Die Operation 
wurde 6 Mal wegen organischen Krankheiten, 7 Mal wegen Verletzungen 
gemacht. Unter den 6 ersteren befanden sich 4 Miinner yon 15—41 
Jahren; der 15jihrige wurde geheilt, die 3 Andern starben, 2 Mal wurde 
die Operation bei 2 Weibern von 19 und 40 Jahren gemacht, beide genasen. 

Sieben Mal wurde der Arm wegen schwerer Verletzungen abgesetzt, 
bei lauter Mannern von 27— 65 Jahren, alle sieben starben. 

Dagegen wurde der Arm in der Continuitiit 91 Mal abgenommen, 
davon starben 41; die Amputation wurde 61 Mal wegen pathologischer 
Veridinderungen gemacht, davon erlagen 24; wegen Verletzungen 30 Mal, 
davon starben 17. 

Diese Ergebnisse der Berechnung von Malgaigne iiberraschten die 
meisten Aerzte nicht wenig, wurden aber trotz einzelner dagegen erhobener 
Widerspriiche von vielen Schriftstellern als vollkommen richtig angenommen. 
So wichtig dieselben aber auch sind, so ist doch nicht zu iibersehen , dass 
Hr. Malgaigne, der auf verschiedene Fehlerquellen bei den gewohnlichen 
statistischen Zusammenstellungen aufmerksam gemacht hat, doch selbst auf 
eine derselben bei seinen Schliissen nicht genug Riicksicht genommen hat. 
Ks ist das meiner Meinung nach die Kiirze des Zeitraumes, aus welchem 
das Material fiir seine Berechnungen genommen ist, dieser umfasst naimlich 
nur fiinf Jahre. Das ist fiir eine so wichtige Frage ein viel zu kurzer 
Zeitraum, selbst bei dem grossartigen Material der Krankenhiiuser von 
Paris. Dieser Zeitraum kann entweder lauter giinstige oder doch mehren- 
theils giinstige Jahrgiinge oder umgekehrt lauter ungtinstige umschliessen. 


Es ist wohl jedem erfahrenen Wundarzte bekannt, dass sich Jahrgiinge 


finden, in welehem alle oder doch die meisten grossen Operationen, also 


auch die Amputationen zur Heilung der Kranken fiihren; dann wieder 
Solche, in welchen die meisten grésseren Operationen und besonders die 
Amputationen (ja zuweilen selbst solche der kleineren Gliedmassen) einen 
ungtinstigen Verlauf und Ausgang nehmen. Nimmt man nun zufallig eine 
solche giinstige oder ungtinstige Periode zu einer statistischen Berechnung, 


ry 


Trexror: Fall von Exarticulation des Oberarmes &c. D7. 


so wird das Resultat bald ein sehr glinzendes bald ein sehr abschrecken- 
des sein. 

Einige Beispiele aus den Erfahrungen meines Vaters mégen dies be- 
weisen. In den Jahren 1820 und 1822 hat derselbe eilf grosse Amputa- 
tionen verrichtet und keinen Todesfall zu beklagen gehabt. 

Vom Jahre 1816 — 1842 hatte derselbe 28 Exarticulationen grosserer 
Glieder vollzogen und davon starben nur fiinfe. Von den sechsen, welchen 
obere Gliedmassen abgesetzt worden sind (3 Exarticulationen im Schulter- 
1 im Ellenbogen~ 2 im Handgelenke) starb keiner, alle wurden geheilt. 
An 22 Individuen wurden Exarticulationen der unteren Gliedmassen vor- 
genommen und zwar 2 Mal die Absetzung im Hiiftgelenke, 6 Mal im 
Knie, 1 Mal im Fussgelenke, 1 Mal zwischen Sprung- und Fersenbein, 
12mal nach Chopart, 1mal zwischen Fusswurzel und Mittelfuss; unter 
diesen 22 fanden sich nur 5 Tode, 1 starb nach der Exarticulation des 
Oberschenkels, 2 nach der des Unterschenkels, 2 nach jener von Cho- 
part. Wenige Jahre spiiter war das Verhiiltniss viel ungiinstiger, indem 
mit der steigenden Zab] der Operationen auch nach Exarticulationen der 
oberen Gliedmassen einige ungiinstige Fille hinzukamen. Jetzt zahlen 
wir unter 13 Exarticulationen an den oberen Gliedmassen drei Tode und 
zwar zwei, welche nach der Ablésung des Arms im Schultergelenke unter- 
legen sind, unter 7 solchen Oberarmauslésungen und 1 Gestorbenen unter 
5, welchen die Hand ausgelist worden ist. 

Vom Jahre 1841 bis 1848 zihlten wir unter 5 Exarticulationen des 
Oberschenkels im Hiiftgelenke 3 Heilungen und nur 2 Todesfille. Seit 
1848 sind noch 2 dazu gekommen, aber diese beiden sind gestorben. Da- 
durch ist das Sterblichkeitsverhiltniss wieder sehr ungiinstig geworden. 
Méglich dass die nachsten 2 oder drei wieder gerettet und geheilt werden. 

Diese Beispiele werden geniigen, die Richtigkeit meiner obigen Be= 
hauptung zu beweisen. Nur wenn man die Erfabrungen einer langen Reihe 
von Jahren (etwa 25 — 30) und von vielen Wundirzten oder Hospitalern 
zusammenstellt, wird man sichere Mittelzahlen finden, welche einen Anhalt 
fiir die Vorhersage geben. 

_ Dazu einen kleinen Beitrag zu geben, ergreife ich die Gelegenheit, 
welche mir ein giinstig abgelaufener, héchst merkwiirdiger Fall gewahrt, ' 
wo wegen einer schweren Verletzung wit nachfolgendem Brande, Ver- 
jauchung, bisartigem Wundfieber die Exarticulation des rechten Oberarmes 
bei einem Manne gemacht werden musste, den ich Ihnen vorzustellen die 
Ehre habe, und dessen Jehrreiche Krankengeschichte ich mir vorzutragen 
erlaube. 
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Bernhard Fries, 58 Jahre alt, Taglohner von Essfeld, k. Land- 
gerichts Ochsenfurt, hatte am 25. Januar 1853 bei Kist das Ungliick, 
neben einem schwerbeladenen Wagen so niederzufallen, dass ihm von einem 
Rade der rechte Arm cestreift wurde. Eine dadurch veranlasste —heftige 
Blutung wurde durch ein fest zugebundenes Tuch gestillt und der Ver- 
letzte sogleich zu Wagen hierher in’s Juliusspital gebracht. 

Bei der sogleich vorgenommenen Untersuchung fanden sich am rech- 
ten Arme folgende Verletzungen: 

a) eine etwa zwei Zoll lange’ von oben und innen nach unten und 
aussen iiber den iiusseren Gélenkknorren des Oberarmbeines verlaufende 
Wunde mit gerissenen Rindern.. Geht man mit dem Finger durch dieselbe 
ein, so gelangt man unter der Haut lings der Speiche 3 — 4 Zoll weit 
nach vorn. 

b) eine anderthalb Zoll lange, unregelmiissige, schmutzig aussehende 
Wunde verléuft am inneren Gelenkknorren schraég von aussen nach innen; 
hier gelangt der eingefiihrte Finger tiefer und man glaubt sogar das Ge- 
lenk an einer kleinen Stelle offen zu fiihlen. Nach vorn und unten am 
Vorderarm findet man in weiter Ausdehnung die Haut abgelést und die 
Muskeln in Folge der Quetschung sehr schmerzhaft. 

Die Wunden wurden sogleich gereinigt: die erstgenannte obere mit 
vier Knopfnathen, die untere mit einer Nath dann mit Heftpflaster vereinigt. 
Der Arm auf ein Spreusiickchen gelagert. Nachdem der Mann sich einige 
Stunden erwirmt und erholt hatte, wurden kalte Umschlige iiber den gan- 
zen Arm gemacht. Innerlich erhielt er eine Lésung des Salpeters mit 
einem Gran Opium. 

‘Am 26, Januar. Der Kranke hat nur gegen Morgen etwas geschlafen, 
das Fieber ist miissig. Die Umgegend des rechten Ellenbogens ange- 
schwollen. Kalte Umschlige, Salpeterlésung ohne Opium. 

27. Januar. Wihrend der Nacht hat der Kranke geschlafen; Puls 
100. Schmerzen ertriglich, Vorder- und Oberarm stark geschwollen. 
Kalte Umschliige ; Salpeterlésung. 

Am 28. Januar steigerte sich das Fieber noch mehr,-die Eiterung ist 
cingetreten, die Knopfniithe werden gelést; die Wunden durch Heftpflaster 
vereinigt. Kalte Umschlige und Salpeterlésung fortgesetzt. 

29. Januar heftiges Fieber, bedeutende Anschwellung und Rithe des 
Vorderarmes, schlechte jauchige Kiterung in beiden Wunden, aus denen 
man einzelne brandige Fetzen entfernt. Kalte Umschlige. Einreibung mit 
grauer Salbe. Abends 8 Uhr erster Frostanfall. 


31. Januar. Anschwellung und Réthe des Vorderarms unveriindert, 
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Druck entleert viel Eiter. Die Wunde des Vorderarmes wird drei Zoll 
weit nach abwiirts erweitert, Ein Eitergang, der sich von der Wunde am 
Ellenbogen nach aufwwiirts erstreckt, macht die Anlegung einer Gegenoff- 
nung und das Durchzichen eines doppelten Fadens nothwendig. Durch 
die Spaltung der sehr iiberfiillten Gewebe wird eine starke Blutung be- 
wirkt, welche durch Druck gestillt ward. Da dem Kranken die Lage 
listig ist, so wird der Arm versuchsweise in die Schwebe gehingt, bald 
aber wieder wie friiher auf ein Kissen gelagert, da ihm die Schwebe noch 
unangenchmer ist. 

In den folgenden Tagen miissigte sich das Fieber allmiihlich, die 
upg aber nahm zu. Durch einen Einschnitt nah tiber dem Handge- 
Jenk wurde am 5, Februar schr viel Eiter entleert. Anstatt der kalten 


Umschlige werden warme aromatische Bahungen und laue Armbider an- 
gewandt, 


iter 


Am 8. Februar werden verschiedene Fetzen von abgestorbenen Mus- 
kel- und Zellgewebe entfernt. Die Krafte des iibrigens sehr geduldigen 
Kranken nehmen immer,.mehr ab. 

Am 10. fand man bei’ der Untersuchung mit dem Finger das rechte 
Ellenbogengelenk deutlich offen. Der starken Eitersenkting wegen wird 
mit Staffelbauschen eine austreibende Binde angelegt. 

Am 12. Februar Morgens,9 Uhr zweiter Frostanfall, deswe- 
gen erhilt er Mittags: R. Extract. Aconit. gr. II, Sacch. alb. gr. VILL 
M. f. puly. D. tal. dos. No. VIII. S. 2stiindlich ein Pulver zu nehmen. 

Abends 8 Uhr dritter heftiger Frostanfall, eine halbe Stunde 
andauernd. In der darauffolgenden Hitze hatte der Puls 100 Schlage. 
Zunge etwas briunlich belegt, Harn triib. Des grossen Durstes wegen 
Selterser Wasser. ; 

Am 13. Morgens fiihlt sich der Kranke, welcher die Nacht durch ge- 
schlafen hatte, sehr schwach; der Schmerz in der linken Unterrippengegend 
hat sich verloren, dagegen klagt er iiber Schmerz in dem linken Schulter- 
gelenk. Deswegen werden tiber diese Gegend warme Breiumschlage ge- 
macht. Avsserdem bekommt der Mann laue Armbader und innerlich Evér. 
Aconiti in steigender Gabe alle zwei Stunden drei Gran. 

Nichts destoweniger trat Nachmittags | Uhr der vierte Frost ein. 

Am 14. Der Kranke hat nur zeitweis geschlafen; Puls 96; die Ge- 
gend des rechten Schultergelenkes schr angeschwollen und schmerzhaft, 
doch miissigen sich die Schmerzen auf den Gebrauch der Kataplasmen. 
Die Wunden sehen schlaff und blass aus, an der Innenseite des Ellenbo- 
gens zwischen den inneren Gelenkknorren und der Ellenbogenrihre ist das 
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Gelenk offen. Selterser Wasser zum Getrink. Das Aconit wird fortgege- 
geben und zwar nimmt er alle 2 Stunden vier Gran. 

Abends zeigte sich an der Vorderseite des rechten Schultergelenkes 
deutliche Schwappung. Doch schlief der Mann in der darauffolgenden 
Nacht meistentheils. 

Am 15. Morgens Zunge feucht, Puls 90; Schwiiche gross. An der 
gestern angegebenen Stelle und unterhalb der Schultergrithe hinten deut- 
liches Schwappen. An beiden Stellen wird mit dem Abscessbistouri ein~ 
gestochen und tiber ein Schoppen dicker, doch schon etwas stinkender Eiter . 
entleert. Der Einstich an der Riickseite musste sehr tief gemacht werden. 
Die beiden Stichwunden wurden durch Heftpflaster geschlossen. 

Um 12 Uhr iusserst heftiger fiinfter Frostanfall. Warmes 
Getriink. Nachm. wurden die Pulver zu vier Gran Extr. Acon. fortgegeben. 

Am 16. Wabrend der Nacht hat der Kranke meist geschlafen, gegen 
Morgen klagte er tiber heftigen Durst und dabei iiber etwas Husten. Die 
Heftpflaster an der Schulter sind durch den Eiter gelést und verschoben, 
werden daher entfernt und die durchnisste Compresse durch eine frische 
ersetazt. Des Katarrhs wegen erhiilt er in einer Eibischabkochung eine halbe 
Unze Salmiak. *- Abends werden dieser -Arzeneymischung noch sechs Gran 
Extract. Hyoscyami zugesetzt. 

Am 17. Schlaf gut; Husten missig; Fieber geringer; der Harn schei- 
det aus; die Wunden citern wieder stirker. — Abends wird ein auf der 
Hohe des Ellenbogenhéckers zwischen den beiden urspriinglichen Wun- 
den neuentstandener Eiterheerd durch einen “2 Zoll langen Hinsehnitt 
gedffnet. 

Am 18. Allgemeinbefinden etwas besser, einige Esslust. Der Sal- 
miak bleibt weg. Aus den Wunden an der rechten Schulter, besonders 
an der Vorderseite, kommt viel tibelriechender Kiter, wesshalb die vordere 
Oeffnung noch zwei Zoll weit nach abwiirts erweitert wird. — Abends ist 
dieser frische Einschnitt durch ein blutiges Gerinsel leicht verklebt, dies 
wird durch den Finger getrennt und ein Eiterband zur Verhiitung der 
Wiederverklebung cingelegt. 

Am 19. Der Kranke hat Nachts geschlafen, fiihlt sich wohl, der 
Durst ist gering, der Schweiss vermindert, Puls 80, Harn satzig; nach Aus- 
ziehen des Niterbandes entleert sich aus der Achselwunde eine Menge jauchi- 
ger Hiter; die Wundhohle wird durch Kinspritzen von Kamillenthee gereinigt. 
Der Vorderarm ist sehr schmerzhaft und etwas wassersiichtig angeschwollen. - 
— Ebenso verhielt es sich am 20. 


Am 21. Februar. Der Mann hat ruhig geschlafen, gegen Morgen aber 
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wieder mehr geschwitzt, das Fieber dauert immer noch fort, die Eiterung 
ist iibermissig, die Krifte des Kranken sind sehr gesunken, doch ist seit 
dem 15. kein Frost mehr eingetrcten, und es scheint jetzt gerade die rechte 
Zeit gekommen zu sein, dem Kranken durch die Wegnahme des vom Eiter 
unterwiihlten Armes das Leben zu retten zu suchen. Der Kranke willigte 
ein und nachdem er durch Chloroform betiiubt worden war, machte ich 
die Ablésung des rechten Armes im Achselgelenk nach der von Philipp 
Franz von Walther angegebenen Abinderung des Verfahrens von 
La Faye, wobei die schon vorhandenen Einschnitte gleich mitbeniitzt 
wurden. Der Schnitt vorn unter dem Rabenschnabel wurde um’s Dop- 
pelte verlingert; an der Riickseite wurde vor der alten Abscessdffnung 
ein neuer dem vordern an Liinge gleicher geftihrt; diese beiden Liingen- 
schnitte an ihren unteren Enden durch einen Querschnitt mittels eines 
hart am Knochen durchgestochenen Messers von innen nach aussen verei- 
nigt, der so- vorgezeichnete Lappen mit dem Messer abgetrennt und ‘nach 
oben umgeschlagen. Wiihrend dem spritzte die Arter. circumflexa poster. 
bedeutend, sie wurde daher durch den Finger eines Gehiilfen zusammen- 
gedriickt. Auch betrichtliche Mengen Liters entstromten wiihrend des 
Lospraparirens des Lappens und ebenso bei der Erdffnung der an einzelnen 
kleinen Stellen schon durchbrochenen Gelenkkapsel. Durch Bildung eines 
kiirzeren inneren Lappens, in welchem die Achselschlagader zusammenge- 
driickt wurde, ward die Exarticulation des Armes vollendet. Hierauf wur- 
den die beiden schon genannten und noch drei andere kleinere Schlagadern 
sowie eine Vene unterbunden, wodurch die Blutung dauernd gestillt ward. 
Der Knorpeliiberzug des Oberarmkopfes erschien missfarbig rauh, glanz- 
los, jener der Gelenkpfanne des Schulterblattes hatte seine Glitte und 
Weisse verloren, schien aber sonst gesund zu sein und wurde daber un- 
beriihrt gelassen. An dem inneren Lappen fand sich ein zwischen den 
Muskeln verlaufender nach vorn sich erstreckender Kitergang, welchen ich 
sogleich spaltete. Nach Reinigung der Wunde wurde der viereckige Lap- 
pen herabgeschlagen und an seinem quergeschnittenen Ende durch zwei 
Knopfniithe mit dem inneren Lappen vereinigt. Fine dritte Knopfnath 
wurde am hinteren Liingsschnitte angebracht. Die Wundrander wurden 
mit Ceratstreifen bedeckt, dariiber ein Leinwandbauschen gelegt und das 
Ganze durch ein grosses Kopftuch befestigt. 

Der Operirte war wihrend des gréssten Theils der Dauer der Opera- 
iion ganz betiubt, gegen das Ende derselben kam er aber zu sich und 
da der Puls sehr klein und das Athmen schwach war, so reichte man ihm 
einige Liffel yoll Wein, worauf er sich rasch erholte und kriiftig einathmete. 
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Nach der Operation zu Bett gebracht fiihlte Fries sich sehr schwach 
und matt, wesshalb er stiindlich einen Léffel voll Wein erhielt, und als 
bis Nachmittag die Schmerzen nicht viel nachgelassen, so ward ihm eine 
Mixtura opiata gereicht. — ‘ eh 

Der Knorpeliiberzug des Oberarmkopfes erschien iiberall missfarbig, 
rauh, glanzlos, an mehreren iiber Groschen grossen Stellen sehr diinn, 
aufgelockert, in der Nihe der Furche fiir die Sehne des zweiképfigen 
Muskels an einer 6 Kreuzer grossen Stelle zackig abgestossen, an einer 
andern mit Fleischwarzchen bedeckt. An der Innenseite des. Oberarmes 
erstreckt sich von dem Exarticulationsschnitte an einen halben Zoll nach 
abwiirts die untere Hilfte des oben erwiihnten Kiterganges, welcher dann 
blind endiget. An der Innenseite des Ellenbogens noch auf den Oberarm 
sich erstreckend findet sich ein anderer etwa drei Zoll langer mit schlaffen 
Fleischwirzchen ausgekleideter Fistelgang. Das Unterhautbindgewebe am 
Oberarm, noch mehr aber am Vorderarm stark wassersiichtig angeschwollen. 
Das Ellenbogengelenk unterhalb des inneren Gelenkknorren gedfinet, am 
Processus coronoideus und am Olecranon der Knorpeliiberzug erweicht> 
missfarbig, in kleinen Blittehen ablésbar. Der Proc. coronoid. an seiner 
Grundfliche abgebrochen, aber durch seinen noch ungebrochenen Knorpel- 
tiberzug noch in Verbindung mit dem oberen Ende der Ulna. Beim Auf- 
schneiden des Gelenkes, wobei ich den Vorderarm frei mit der Linken 
hielt, brach durch das’ Gewicht’ des herabhangenden Oberarmes der Kron+ 
fortsatz vollends ab. Die Knorpel der Gelenkrolle des Armbeins und das’ 
Speichenképfchen. sind trocken und missfarbig; die innere Fliche der Ge- 
Jenkkapsel mit einer blutbraunen: leicht abziehbaren Exstdatschicht tiber- 
zogen. Am Vorderarm an der Ulnarseite ausser der schlaff und missfar- 
big graulich schwirzlich ausschenden Wunde noch ein unter der Haut 
5 Zoll lang sich vom untern Drittel des Vorderarms nach aufwiirts er= 
streckender und: oben blindendender (vgl. 5. Febr.) wenig Eiter enthal- 
tender Fistelgang. 

Abends liessen die Schmerzen nach, Puls: 104. 

Am 22. Febr. Wihrend der Nacht hat der Operirte’ geschlafen. 
Morgens war das Fieber und das Schwitzen miissiger. Da der Verband. 
sehr durchfeuchtet, das Hemd und die Unterlage mit Blut und Eiter ge- 
trainkt war, so wurde der Verband weggenommen und ein frischer trocke- 
ner angelegt. Aus der Wunde: entleerte sich blutige eitrige Fliissigkeit 
und beim Drucke auf die’ Gegend unter und neben dem Rabenschnabel 


viel Kiter, wesswegen laues: Wasser eingespritzt und dadurch die Wunde' 
gereinigt wurde, 
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23. Febr. Schlaf ruhig. Allgemeinbefinden gut, Puls 100. Beim 
Wechsel des sehr durchniissten Verbandes wurde durch Streichen von dem 
Schliisselbein her und nach dem Verlauf des grossen Brustmuskels sehr 
viel Eiter entleert, die Wunde durch Einspritzen gereinigt und dann wicder 
trocken verbunden. Des grossen Durstes. wegen erhielt der Kranke etwas 
Wein mit Wasser. 

24. Febr. Allgemeinbefinden befriedigend. Verband weniger durch- 
niisst, der Eiter aber tibelriechend-und mit etwas Blutgerinsel gemischt. 
Aromatische Bihungen. 

25. Febr. Literung missiger, Fieber gering. Es fallen 2 Unterbin- 
dungsfiden. Unter Tags aromatische Umschlige. Abends trockener Ver- 
band. Etwas Wein und Viertelkost. 

Von dieser Zeit an fieberte der Kranke nicht mehr, die Eiterung min- 
derte sich sehr und das Befinden besserte sich sehr. 

28. Febr. fallen drei Unterbindungsfiiden. Die Eiterhéhle unterhalb 
des Rabenschnabels und unter dem Brustmuskel hat sich geschlossen. 
Aromatische Umschlige. 

83. Mirz. Die hintere Nath ist nah am Durchschneiden und wird 
daher entfernt, es fallt der Faden der Achselschlagader. Der Kranke klagt 
iiber Schmerz am Kreuz und wird daher auf die linke Seite gelegt. Am 
Kreuz findet sich ein Brandschorf von der Grosse eines Zwanzigers, in 
dessen Umgegend die Haut geréthet und an einigen etwa 6 Kreuzerstiick 
grossen Stellen aufgeschiirft. Diese ganze Stelle wird mit Cerat bedeckt, 
Kataplasmen werden versucht aber nicht re HEReeR: Der Kranke halt in: 
der Seitenlage bis Nachmittags 4 Uhr aus, 

4, Miirz. Wibrend der Nacht hat der Mann sehr stark geschwitzt. 
Er bekommt desswegen einen Chinaabsud (eine halbe Unze auf 5 Unzen) 
mit einer Drachme Phosphorsiiure. Abends hatte der bisher fieberlose 
Kranke wieder eine sehr heisse Haut, der liarn machte einen rosenrothen 
Satz, Puls 100. An der rechten Seite des Decubitusschorfes eine Gulden- 
stiick grosse Hautstelie geréthet und schwappend. Der Kranke vertrigt 
die Seitenlage. 

5. Mirz. Fieber miissig; Harn scheidet einen ziegelmehlahnlichen 
Satz aus. Die in der rechten Seite des Kreuzes befindliche schwappende 
Stelle wird durch einen Lingsschnitt gedffnet und etwa anderthalb Unzen 
eines dicken Eiters entleert. Da die Haut ungefihr in Handtellergrosse 
in der Umgegend verdiinnt und unterhdhlt ist, so wird der erste Einschnitt 
durch zwei seitliche auf seine Mitte gefiihrte Schnitte in. einen Kreuzschnitt 
umgewandelt. Diese Wunde wird trocken verbunden. Innerlich wird 
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China mit Phosphorsiure fortgereicht. Die etwas schlaff aussehende Wunde 
des Schultergelenkes mit weinig aromatischen Bihungen bedeckt. Abends 
etwas Opium in Pulver. 

6. Miirz. Die Abscesshéhle am Kreuz eitert missig, wird sowie die 
Operationswunde an der Schulter mit aromatischen weinigen Umschlaigen 
eebiht. Abends war der Kranke vollkommen fieberfrei, bei gutem Ap- 
petit. An der inneren Seite des rechten Oberschenkels zeigte sich etwa 
in der Mitte ein schlaffer Sack, den man im ersten Augenblick fiir einen 
Abscess hielt, der sich aber bei sorgfiltigem Befiihlen als ein schlaffes 
Oedem des sehr abgemagerten Oberschenkels auswies. Unterstiitzung die- 
ser Stelle durch ein Spreusickchen. 

7: Mirz. Allgemeinbefinden gut. Abends klagt der Mann tiber Schmerz 
am linken Rollhiigel, kann desswegen nicht mehr auf der linken Seite 
liegen; man versucht desswegen die Bauchlage, welche der Kranke zwei- 
mal etwa 6 Stunden lang in den folgenden 2 Tagen vertrug. 

10. Marz. Der zwanzigergrosse Brandschorf am Kreuz list sich, da- 
runter noch etwas abgestorbenes Bindgewebe. Da der Kranke die Bauch- 
lage nicht mehr vertrigt, so wird er auf die Wunde (auf den Riicken) ge- 
legt, nachdem man vorher die Umgegend des linken Rollhiigels mit Wein- 
geist gewaschen hatte. China mit Phosphorsdure wird fortgereicht. Ortlich 
weinig aromatische Bahungen. 

11. Marz. Der Mann vertriigt jetzt die Lage auf der rechten Seite 
wieder, doch schlief er in der Nacht vom 11. auf den 12. sehr wenig. 
Morgens war er ohue Fieber, hatte aber eine lcicht belegte Zunge, pap- 
pigen Geschmack ohne ‘Kopfweh und Magendriicken. esswegen erhielt 
er Potio Riveritt mit 1 Unze Tinct. Rhei vinosa ; stiindl. 1 Essléffel voll. 
Die Chinaabkochung wurde weggelassen. — Tags darauf (13.) waren diese 
leichten gastrischen Erscheinungen wieder verschwunden. 

14. Marz. Kein Fieber, Allgemeinbefinden gut, Die Decubitusstellen 
eitern mdssig, ebenso die Operationswunde. Weinig aromatische Bihungen 
iiber beide. — Mittags plétzlich grosse Beengung auf der Brust ohne ob- 
jectiven Anhaltspunkt. Auf Senfteige verlor sich diese Erscheinung. Von- 
diesem Tag an auch ohne Opiumpulver ruhigen Schlaf. 

16. Marz. Befinden gut, Eiterung miissig, die Decubitusstellen reiner. 
Der Kranke fiihlt sich kraftiger. — Nihzende Kost. Tiglich 2 Schoppen 
Wein und '/, Maas Bier. 

18 — 21. Miz. Seit einigen Tagen kommt bei den Einspritzungen 
immer etwas Blut aus der Wunde, driickt man auf den Lappen gegen die 
Gelenkhéhle, so empfindet der Kranke Schmerzen. Es bleiben die Bin- 
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spritzungen daher weg und werden Kataplasmen Tags iiber auf die Schul- 
ter und die jetzt gereinigten Dekubitusstellen gemacht, worauf die Schmer- 
zen sich wieder verloren. 

22. Marz. Da die Eiterung wieder zugenommen, die Schmerzhaftig- 
keit sich vermindert hat, so werden tiglich zweimal Einspritzungen eines 
Chinarindenabsudes in die Wundhohle gemacht. Ausserdem Kataplasmen. 

31. Marz. Abends hat der Kranke ein rothes Gesicht, glanzende 
Augen, heisse Haut, schnelleren Puls und Schmerzen im Schulterstumpf; 
der Lappen ist angeschwollen, die Eiterung vermehrt und braungelb. 

1. April. Wiaihrend der Nacht hatte Fries einen halbstiindigen Schiit- 
telfrost und Morgens lag er noch im Schweiss. Puls miissig haufig. Der 
etwas heisse Lappen wird unter Tags dfters mit kaltem Wasser gewaschen, 
die Einspritzungen bleiben weg. Der Kranke muss fasten. Bier und 
Wein wird ihm wieder entzogen. Darauf verloren sich in den folgenden 
Tagen diese Erscheinungen wieder und der Kranke erhielt daher am 3. April 
wieder halbe Kost und seinen Wein, ausserdem innerlich einen Chinaabsud 
und da die Wunde stiirker eiterte, so wurden Einspritzungen ciner Ab- 
kochung von China mit einer Drachme Myrrhengummi gemacht. Da die 
dussere Oeffnung des in die Wundhohle fiihrenden Ganges sehr eng ist, 
wird Abends ein Stiick Pressschwamm eingelegt. 

Am 5. April klagte der Kranke, dass er Nachts Frésteln gehabt und 
dann starken Schweiss. Der Lappen ist immer noch angeschwollen, trotz 
des seit 2 Tagen eingelegten Pressschwammes will sich die Oeffnung nicht 
recht erweitern, ja es wird der Eiter dadurch wiihrend der Nacht zuriick- 
gehalten, daher wird die vordere Oeffnung durch einen Einschnitt erweitert, 
so dass man mit dem Finger eindringen kann, welcher die Gelenkpfanne 
rauh und bloss fiihlt, ein zweiter Einschnitt wird vorn nach unten ange- 
legt, ein dritter (Gegendffnung) an der Riickseite, wobei sich viel verhal- 
tener Eiter entleert, durch die vordere obere und hintere Ocffnung wird 
ein mehrfacher Faden hindurch gefiihrt und dann ein trockener. deckender 
Verband angelegt. 

In den folgenden Tagen war die Eiterung stark, aber die Anschwel- 
lung des Lappens minderte sich allmihlich; am 11. April wurde das Haar- 
seil entfernt, die Wundhohle untersucht und da man eine kleine Stelle der 
Gelenkpfanne blos, rauh und los fiihIte, versucht, dies Stiick mit der Korn- 
zange auszuzichen, aber vergeblich. Da die Fleischwirzchen an den auf- 
gelegenen Stellen blass, schlaff aussehen, werden sie am 12. April mit 
gepulvertem frischem Kalk bestreut. Das Allgemeinbefinden besserte sich 
immer mehr, wahrend des ganzen Aprils nahm er die China und yertrug 
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sie sehr gut. Auch die Einspritzungen mit China und Myrrhen wurden 
fortgesetzt. Die Granulationsflichen des Decubitus werden von Zeit zu 
Zeit mit Kalkpulver bestreut. 

Am 16. April wurde die Wundhéhle wieder untersucht, Anschwellung 
und Rithung des Lappens, stiirkere Eiterung, Durchfall, Frost stellen sich 
darnach ein. Diese Erscheinungen verloren sich nach und nach wieder, 
doch blieb der Stumpf immer sehr. empfindlich, Vom 28. an nahm die 
Kiterung bedeutend ab. Die wassersiichtigen Fleischwiirzchen des Decu- 
bitus wurden Ende April wieder mit ungeléschtem Kalk bestreut. 

Auch wihrend der drei ersten Wochen des Mai’s wurde innerlich die 
China noch gereicht und sehr gut vertragen. Das Allgemeinbefinden, 
Schlaf, Esslust war gut, der Kranke erhielt */, Kost, tiiglich 2 Schoppen 
Wein und 1/4, Maas Bier. Die 3 Oeflnungen in der Narbe haben sich 
sehr verkleinert und liefern bis auf jene in der Mitte der vorderen Narbe 
sehr wenig Eiter. Auch diese versiegte am 5. Mai, aber Morgens war 
der Lappen angeschwollen und schmerzhaft, so dass man gendthigt war, 
ihm wieder Kataplasmen dariiber zu machen; in den beiden. folgenden 
Tagen schwoll der Lappen noch mehr an und am 7. Mai bekam Fries 
wieder einen viertelstiindigen Frost, worauf miissige Hitze und. grosses 
Angstgefiihl folgte, bisher hatte der Mann sich vollkommen well zu fiihlen 
behauptet. Es wurde ihm die Nahrung und das Getriink (welches vielleicht 
allzu reichlich gewesen sein mochte). entzogen. 

Am 8, Mai Vorm. ein zweiter jedoch schwiicherer liingerer Frost. 
In den zwei folgenden Tagen sank die Anschwellung des Lappens ein, 
die Schmerzhaftigkeit verlor sich, die Eiterung aus der vorderen Fistelifft- 
nung wird wicder stirker, das Allgemeinbefinden wieder besser, die Esslust 
kehrte zuriick. 

Vom 20. an miissigte sich die Kiterung wieder. Die offenen Stellen. 
des Decubitus verkleinern sich nach undnach. Am 22. Mai nahm er zum 
letzten Mal die China, dann Dlieb sie weg; Fries bekam keine Arzenei 
mehr, sondern nur noch Syrup. citré unter Wasser zum Getriink. 

Im Laufe des Juni trat keine Stérung des Allgemeinbefindens mehr 
ein; der Mann erholte sich mehr und mehr, die Kriifte fanden sich wieder 
ein, die Eiterung wurde sehr gering. Am 12. Juni’ wurde die vordere 
friiher auf den Knochen fiihrende "istel wiederholt. genau untersucht und 
der Knochen nicht mehr blog gefunden. 

Am 28. Juni waren die Fistéln simmtlich geschlossen, der Lappen 
ganz und gar abgeschwollen. Der Kranke wurde ofter, wenn das Wetter 
es erlaubte, in’s Freie gefiihrt, und erholte sich jetzt rasch, nur in der 


. 
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rechten unteren Gliedmasse blieb noch eine Zeit lang ein Gefiihl von 
Schwiiche zuriick. 

Im Verlauf des Augustes war die Vernarbung der Operationswunde 
und der aufgelegenen Stellen vollkommen. 


Diese Beobachtung ist in mehrfacher Hinsicht lehrreich. Sie zeigt 
uns cine schwere Verletzung, welcher heftige Entziindung mit Brand und 
Verjauchung mit bisartigem Wundfieber (putrider Infection) folgte. Die- 
ses gab sich durch die bekannten Erscheinungen kund, namentlich durch 
fiinf heftige Schiittelfréste, Abscessbildung und Verjauchung des Schulter- 
gelenks, wodurch dann nach Besiegung des Fiebers die Ablosung des 
Armes bedingt ward. 

2) zeigt sie uns, dass man auch nach Eintritt der s. g. pyamischen 
Erscheinungen den Muth nicht verlieren darf, dass es modglich ist, auch 
unter solchen Umstinden noch dann und wann einen Kranken zu retten, 
wenn gleichwohl nicht geliiugnet werden kann, dass die meisten vom bis- 
artigen Wundfieber Befallenen trotz der sorgfiiltigsten Behandlung sterben. 

3) Dass in diesem Falle wie schon in einigen anderen ihnen iihnlichen 
nach dem Eintritte der pytimischen Erscheinungen durch die energische 
Darreichung des Eisenhuts in steigender Gabe das Fieber entweder ge- 
brochen oder doch gemassigt ward. Der Kranke hat in diesem Falle vom 
12. Februar an nach dem zweiten Frostanfall bis 16. Februar, also binnen 
vier Tagen siebenzig Gran des Extract. Aconiti genommen. Dieses Mittel 
ist bekanntlich yon Hrn. Tessier gegen Infectio.purulenta anempfohlen wor-~ 
‘den; Herr Nélaton will in einigen Fiillen durch das Aconit Heilung erzielt 
haben. Prof. Sédillot in Strassburg bezweifelt, dass durch Darreichung 
des Sturmhutes Heilung bewirkt werden kinne, er riumt nur ein, dass 
derselbe als beruhigendes Mittel oder wenn man ihn in der Form der 
weingeistigen Tinctur gegeben hatte, als tonisches Mittel guten Erfolg ge- 
habt habe. Damit stimmen auch die Erfahrungen von G. R. Chelius 
iiberein. Nach unseren Beobochtungen im Juliusspital ist die von den 
Herren Sédillot und Chelius eingeriumte Wirkung wobl nicht zu bezwei- 
feln, die nimlich, dass er beruhige und die Fieberanfille massige, selbst 
in Fallen, we die Kranken schliesslich doch noch unterliegen. In einigen 
Fallen wurde diese beruhigende Wirkung des Aconits gieichfalls erzielt 
und wir hatten ausserdem noch die Freude, die Kranken dem Tode zu 
entreissen; ob diese Lebensrettung auch bloss der Wirkung des Aconites 
beizumessen oder ob noch andere Krifte dabei mitgeholfen, ist allerdings 
noch nicht mit Bestimmtheit auszusprechen — das werden erst fernere 
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Beobachtungen entscheiden. Eine Reihe von solchen werd’ ich in einer 
der spiiteren Sitzungen mitzutheilen die Ehre haben. 

4) Trotz der spiiter auftretenden Literherde und der tiefgrcifenden 
Verjauchungen (Decubitus), welche gewiss zum Theil auf Rechnung des 
bésartigen Wundfiebers kommen, ist doch durch die stiirkende Behandlung 
und durch rechtzeitige Einschnitte vollkommene Heilung erzielt worden. 

5) Dieser Fall von Exarticulation des Armes wegen Verletzung ge- 
hirt zwar der traumatischen Klasse an, allein eine unmittelbare ist es 
nicht, und sie nihert sich-sehr der Klasse der pathologischen Amputatio- 
nen, da erst am 28, Tage nach der Verletzung wegen Vereiterung und 
Brand die Ablésung des Oberarmes gemacht worden ist. Das Ergebniss 
war ein sehr giinstiges. 

Die Zahl der hier im Juliusspital in einem Zeitraum von 38 Jahren 
(seit 1816) verrichteten Exarticulationen des Oberarmes ist zwar nicht 
gross — es sind im Ganzen nur sieben — allein es ist zu bedenken, ein- 
mal dass in der Civilpraxis die Gelegenheit zu solchen Operationen weit 
seltener gegeben ist als im Kriege und zweitens, dass durch die grosse 
Ausbildung der erhaltenden Chirurgie, namentlich durch die haufige Vor- 
nahme von Gelenkaussiigungen, die ja in Deutschland vorzugsweise von 
der hiesigen Schule ausgegangen ist, die Anzeigen fiir die Exarticulation 
und insbesondere die des Oberarmes sehr beschriinkt worden sind, so dass 
wir mehr als noch einmal so viele Armexarticulationen aufzuzithlen haben 
wiirden, wenn nicht durch die seit 1821 vorgenommenen zehn Resectionen 
des Oberarmkopfes eben so viele Arme erhalten worden wiren. Unter 
diesen zehn Resectionen finden sich nur zwei Gestorbene. 

Vom Jahre 1816 — 1854 sind theils von meinem Vater theils von 
mir sieben Arme exarticulirt worden: fiinfe wegen Verletzungen und nur 
zwei wegen s. g. organischer Krankheiten. 

Was das Geschlecht anlangt so finden sich unter diesen sieben nur 
zwei Weiber von 19 und von 25 Jahren, die eine mit Markschwamm, 
die andere wegen Fractura compl. der Operation unterworfen, beide wur- 
den geheilt. 

In Betreff des Alters ist zu bemerken, dass zwei der Operirten 19 Jahre, 
einer 20, einer 21, eine 25, einer 29 und einer 58 Jahre zihlte. Die beiden 
Gestorbenen waren 19 und 21 Jahre alt. - 

Unter den fiinf Verletzten finden sich zwei Miiller und ein Fabrikar- 
beiter, welche das Ungliick hatten, von Riidern erfasst zu werden, wodurch 
sie sich complicirte Knochenbriiche mit heftigen Quetschungen zuzogen, 
erfner cin Taglohner, der durch ein Wagenrad dusserst heftige Quetschun- 
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gen des Vorderarms mit Bruch des Ellenbogengelenkes erlitten, und eine 
Magd, die in einen Anfall von Geistesverwirrung sich zum Fenster hinaus- 
gesttirzt und ausser mehreren Wunden des Kopfes und Gesichtes und 
leichten Quetschungen verschiedener Theile eine heftige Quetschung des 
linken Ellenbogengelenkes sich zugezogen hatte. 

Nur in einem Falle wurde die Exarticulation des Oberarmes sogleich 
unmittelbar naeh der Verletaung gemacht, nimlich bei dem damals 
20jahrigen Miillerburschen Peter Sturm von hier am 6. April 1830 wegen 
furchtbarer Zerreissung und Zerschmetterung des rechten Oberarmes. Den 
gleichfalls gebrochenen linken Vorderarm wollte er sichnicht gerne abneh- 
men lassen und man hoffte auch, ihm denselben erhalten zu konnen; trotz 
mehrfacher Einschnitte und Gegenéffnungen war es nicht miglich dies zu 
erreichen, sondern musste man ihm der immer weiter greifenden Verei- 
terung wegen den linken Vorderarm im oberen Drittel mit dem Kreis- 
schnitte am 5. Mai 1830 absetzen. Der junge Mann iiberstand beide 
Operationen, die unmittelbare Exarticulation und die mittelbare Amputation, 
ganz gut, wurde vollstiindig geheilt spiter in die Pfriinde des Juliusspitals 
aufgenommen, wo er, wie allen Anwesenden bekannt, noch heute frisch 
und gesund lebt und den Dienst eines Ausliufers in der Stadt und deren 
Umgebung versieht. 

In einem andern Fall wurde die Exarticulation bei einem 19jahrigen 
Miiller am 18. Juni 1850 Vorm. 10 Uhr vorgenommen, der am 17. Abends 
11 Uhr zwischen das Miihlrad und den dadurch getricbenen Riemen ge- 
kommen und dadurch eine sehr betriichtliche Zersplitterung des rechten 
Armbeins und vielfache Zerreissung der Weichtheile erlitten hatte. Es 
entstund Brand des Lappens, Schiittelfréste folgten und am 30. Juni erlag 
der Operirte. Phlebitis der Vena awillaris, thoracica und mehrerer be- 
nachbarten Adern, eitrige Ergiisse in beiden Brustfellsicken und zahlreiche 
lobulire Eiterherde in beiden Lungen zeigten sich bei der Leichendffnnng. 
Dieser Fall gehért also auch noch zu den unmittelbaren Exarticulationen. 

In drei andern Fallen wurde die Exarticulation nicht unmittelbar in 
den ersten 48 Stunden nach der Verletzung vorgenommen, sondern erst 
spaiter. Doch niihert sich der eine Fall noch den Stegreifoperationen, wo 
- bei einem 21jihrigen Fabrikarbeiter am 22. November 1850 die Resection 
der beiden gesplitterten Bruchenden des linken Oberarms wenige Stunden 
nach dem Ungliick vorgenommen worden war und wo ich mich am 26. No- 
vember 1850 wegen eingetretenen Brandes gendthigt sah, die Exarticulation 
des Armes zu machen. Leider starb der Operirte schon am 7. Dezem- 
ber 1850 an Pyimie. — In dem oben ausfiihrlich mitgethcilten Falle, 
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sowie boi jener Magd, welche sich in wirrem Zustande zum Fenster hinaus- 
gestiirzt hatte, wurde die Exarticulation erst mehrere Wochen, (einmal 4 
das andermal 9 Wochen) nach der Verletzung vorgenommen, so dass diese 
beiden Fille den Uebergang zu jenen der pathologischen Klasse bilden. 
Der letztgenannte Fall ist so merkwiirdig, dass ich ihn kurz hier anzu- 
fihren mir erlaube. Am 9. November hatte sich die geisteskranke Maria 
Ebert zum Fenster herausgestiirzt und ausser mehreren andern Verletzun- 
gen einen mit zwei Wunden complicirten Bruch des linken Ellenbogenge- 
lenkes erlitten. Da sie sich sehr unruhig verhielt, trat Entziindung und 
Verciterung des Gelenks ein, welche mehrere Einschnitte erforderte, die 
unheilverkiindenden Schiittelfréste foleten vom 30. November bis 5. Dezem- 
ber 1849, dann Besserung ; desswegen machte mein Vater am 11. Dezember 
die Resection des ganzen linken Ellenbogengelenkes. Obwohl die Opera- 
tionswunde zuzuheilen schien, entwickelte sich unter heftigem Fieber Ent- 
ziindung und Knochenbrand der ganzen Rohre des Armbeins und desshalb 
entschloss sich mein Vater, am 23. Januar 1850 den linken Oberarm im 
Schultergelenke zu exarticuliren. In diesen beiden letztgenannten Fallen 
wurde vollkommene Heilung erzielt. 

In den beiden Fallen, wo wegen organischer Krankheiten die Ab- 
losung des Armes im Schultergelenke gemacht wurde, 1817 und 1839 
wegen einer sg. Knochenspeckgeschwulst bei einem 29jhrigen Sattler 
und wegen Markschwamm bei cinem 19jihrigen Bauernmiidchen trat die 
Heilung ein. 

Schon diese geringe Anzahl von Exarticulationen des Armes im Schul- 
tergelenke zeigt ein giinstigeres Sterblichkeitsverhiltniss als Urn. Malgaigne’s 
Zusammenstellung. Bei einer andern Gelegenheit hoffe ich in griésserem 
Maassstab den Beweis dafiir liefern zu kénnen. 

Es sei mir nur noch erlaubt darauf hinzuweizen, dass drei dieser 
Exarticulationen, — siimtlich wegen verwickelter Splitterbriiche, in einem 
und demselben Jahre (1850) vorgenommen worden sind und dass gerade 
unter diesen dreien sich die zwei befinden, welche epidemischem Einflusse 
(dem bésartigen Wundficber) unterlagen. Der Jahrgang war ein ungiin- 
stiger. Wieder ein Beweis fiir die im Eingange dieses Vortrages aufge- 
stellte Ansicht. 
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Verschiedene Mittheilunoen aus dem Gebicie der 
Hiectricitatsichre. 


Von Hf. OSANN, 


(Fortsetzung.) 


(Vorgetragen in der Sitzung yom 29. April 1854.) 


2) Polarisations-Phaenomene. Eine friihere Beobachtung, welche 
ich bei Gelegenheit meiner Untersuchung iiber Gassiiulen (ds. Verhandl. I. 
46.) machte, ist der Ausgangspunkt zu nachfolgenden Versuchen geworden. 
Fiillt man niémlich zwei Gaselemente mit verdiinnter Schwefelsiiure, und 
zersetzt diese durch den Strom, so erhilt man in dem einen Element 
Wasserstofigas, in dem andern Sauerstoffgas. Befinden sich nun die in 
den Gaselementen enthaltenen platinirten Platinstreifen mit ihren unteren 
Enden in der verdiinnten Schwefelsiiure, welche als Leiter fiir die Ele- 
mente dient, so sind sie beide in dem Zustande, in welchem sie leitend 
mit cinander verbunden einen Strom zu geben im Stande sind. Versuche, 
welche ich mit einer solchen Kette mittelst des Jodgalvanometer ange- 
stellt habe, haben mir gezeigt, dass cine solche Kette ein zweifaches elek- 
trisches Verhalten zeigt. Man lasse die Poldriihte des Galvanometers in 
Salzsiiure enden und verbinde jene mittelst Leitungsdrahten mit den Gas- 
elementen, so beobachtet man eine Zersetaung der Salzsiure, welche an 
dem sich entwickelnden Gase wahrgenommen werden kann. Ich bediene 
mich zur Anstellung dieser Versuche kivflicher Salzsiure, da diese immer 
von gleicher Concentration erhalten wird und die Verunreinigungen in der- 
selben fiir die Zersetzungswirkung kein Hinderniss sind. Diese Wirkung 
kann sogleich aufgehoben werden, wenn man die beiden Elemente ganz 
kurze Zeit durch einen Leitungsdraht mit cinander verbindet. Bei dieser 
Schliessung konnte ich keine Volumenverminderung bemerken, auch wenn 
die Réhren, welche zu den Gaselementen dienten, eng waren. Dieser Zu- 
stand kann wieder hervorgerufen werden, wenn man ganz kurze Zeit auf 
die Gaselemente einen dic verdiinnte Schwefelsiiure zersetzenden Strom 


einwirken lisst. Ist nun durch Ableitung diese Kigenschaft der Gascle- 
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mente aufgehoben, so besitzen sie doch noch die Kraft einen schwachen 
Strom hervorzubringen, z. B. einen solchen, der im Stande ist, Jodkalium 
zu zersetzen. Bei dieser letzten Wirkung beobachtet man auch ein all- 
mihliches Steigen der Fliissigkeit in den beiden Réhren, also einen Ver- 
prauch von Wasserstoffgas und Sauerstoffgas. Ich will zur Unterscheidung 
dieser beiden Wirkungen die erste die stirkere, die zweite die schwachere 
nennen. 

Nach der gewéhnlichen Auffassung der Wirkung einer Gaskette, nach 
welcher der Wasserstoff die Stelle eines elektropositiven Metalls vertritt, 
und nach welcher bei der Thitigkeit derselben stets ein Verbrauch dessel- 
ben stattfindet, sollte man meinen, dass bei der Hervorbringung der stéarke- 
ren Wirkung mittelst des Leitungsdrahtes eine schnelle Verminderung der 
Gase eintreten miisse, da die gréssere Wirkung auch einen grésseren Ver- 
brauch der Gase nach sich zige. Dies ist jedoch nicht der Fall. Und 
dass dem nicht so ist, beweist deutlich,-dass wir uns hier nach einem 
anderen Erklirungsgrund umzusehen haben. — Die stirkere Wirkung trat 
nicht ein, als ich als leitende Fliissigkeit eine Auflésung von Ziunchloriir 
in Wasser anwendete oder die Platinstreifen mit Kupferstreifen vertauschte, 
und als Fliissigkeit eine Aufldsung von Kupfervitriol gebrauchte. Es war 
mir nun darum zu thun, zu versuchen, wie sichin obiger Bezichung gewohn- 
liche Platinbleche in leitenden Fliissigkeiten befindlich verhalten wiirden. 
Es wurde zu diesem Zwecke folgende Vorkehrung getroffen. An den 
schmiileren Seiten zweier Platinbleche von 2‘ 4/‘ Linge und 1 4/ Breite 
wurden gleichlange Leitungsdrihte von Kupfer angeléthet. Sie wurden 
in ein cylindrisches Glas von 3‘ 3// Hohe und 3” Breite gestellt. An 
dem Glascylinder war eine Marke angebracht, welche die Grenze der 
Hihe der einzugiessenden Fliissigkeit bezeichnete. Die Platinbleche be- 
finden sich daher bei jedem Versuch in einer Héhe von 1” 9 in der 
Fliissigkeit. Ferner war dafiir gesorgt, dass die Bleche bei jedem Ver- 
such gleichen Abstand in der Fliissigkeit hatten, nimlich 2’ 8, Als 
Elektromotor wurde die kleine Siule angewendet, welche Bd.IV.71 beschrie- 
ben ist. Es war nothwendig, simmtliehe Versuche bei gleicher Strom- 
stiirke vorzunehmen. Zu dem Ende wurde in den Schliessungskreis der 
Sdule ein Zinkagometer und eine Tangentenboussole eingeschaltet. Durch 
die Stellung der Platten im Zinkagometer war ich in den Stand gesetzt, die 
Stromstirke stets auf gleichen Grad zu bringen. Sie entsprach bei 
jedem Versuche 4° an der Tangentenboussole. Bei jedem Versuch wurde 
der Strom zwei Minuten lang durch die Fliissigkeit gefiihrt. Die beige- 
gebene Figur stellt rechts diesen Apparat, links das Jodgalvanometer vor, 
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womit nach geschehener Durchleitung des 
Stroms die Platinbleche lcitend verbunden 
wurden. aa sind kleine Gliischen zur Hiilfte 
gefiillt mit Quecksilber, bb sind Leitungs- 
drihte angeliéthet an die Platinbleche dd. 
Sie befinden sich in dem cylindrischen Glas 
e, welches mit leitender Fliissigkeit erfiillt 
ist, In die Glischen aa werden zuerst dig 
Leitungsdrihte der Siule eingefiihrt, wodurch 
der Strom durch die Fliissigkeit geleitet wird. 

Nachdem diess zwei Minuten lang geschehen ist, wird die Zuleitung 
unterbrochen und das Jodgalvanometer wird durch zwei Leitungsdriilite 
ee mit den Behiiltern aa verbunden, nachdem vorher das Uhrschalchen 
f, welches Salzsiiure enthilt, in die Hohe geschraubt worden ist. Indem 
man nun mit einer Loupe die beiden Platindrihte in der Salzsiure beob- 
achtet, kann man erfahren, ob sich an ibnen Gas entwickelt oder nicht. Fol- 
gende Fliissigkeiten wurden auf diese Weise einerUntersuchung unterworfen. 


a) Fliissigkeiten, welche durch ihre Zersetzung die Platinbleche in den 
Zustand versetzen, die stirkere Wirkung zu zeigen. 


1) Eine Auflésung von schwefelsaurem Zinkoxyd y. 1,112 sp. G. Bei 
Zersetzung dieser Salzauflosung entwickelte sich am Sauerstoffpol (posi- 
tivem Pol) Sauerstoffgas, am Metallpol (negativem Pol) setzte sich me- 
tallisches Zink ab. Als der Strom unterbrochen wurde und die Platin- 
pleche leitend mit dem Jodgalvanometer verbunden wurden, fand eine 
missig starke Zersetzung von verdiinnter Schwefelsiiure statt, welche auf 
dem Uhrglischen sich befand, das so hoch geschraubt war, dass sich die 
beiden Drihte in der Fliissigkeit befanden. Die verdiinnte Schwefelsiure 
war cine Mischung von 1 Gewichtstheil Schwefelsdure (Vitriolél) und 6 Ge- 
wichtstheilen Wasser. Wurde jezt an die Stelle dieser Siure Salzsiiure 
genommen, so fand cine starke Zersetzung derselben statt, so dass an 
beiden Drihten sich Gas entwickelte. Verdiinnte Schwefelsdure erfordert 
zur Zersetzung einen stirkeren Strom als Salzsiiure. Ich bemerke hierbei, 
dass bei allen nachherigen Versuchen die Wirkung des Stromes nicht so 
stark war, dass durch ihn Schwefelsdure zersetzt wurde. Ich fiihre sie 
daher bei den Reactionsversuchen nach Unterbrechung des Stromes nicht 
mehr an. Hinsichtlich der Salzsiiure ist zu bemerken, dass die Gasent- 
wickelung an beiden Drabten einem stiirkeren Strom entspricht, als an einem 
Drahte, welcher in einer Wasserstoffgasentwicklung besteht. 
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2) Salzsiure v. 1,112 sp. G. Bei Durchleitung des Stromes fand an 
beiden Platinblechen Gasentwickelung statt. Bei der Schliessung mit dem 
Jodgalvanometer zeigte sich eine starke Wirkung, indem sich an beiden - 
Drihten Gas entwickelte.: 

3) Verdiinnte Schwefelsiiure. Mischung von 200 R. Th. Wasser und 
5 R. Th. Schwefelsiure. Bei Durchleitung des Stromes entwickelte sich 
an beiden Biechen Gas. Nach der Schliessung fand am Metallpol eine 
ziemlich starke Gasentwickelung in Folge einer Zersetzung der Salzsiure 
statt. Ebenso verhielt sich cine Mischung von 200 R. Th. Wasser 5 R. 
Th. Schwefelsiure und 4 R. Th. Salpetersiure. 


4) Salpetersaures Nickeloxyd gelést in Wasser von 1,074 sp. G. Bei 
der Durchleifung des Stromes zeigte sich an beiden Blechen Gasentwicke- 
lung. Zugleich nahm das positive Platinblech eine briéunliche Farbe an, 
offenbar in Folge einer schwachen Bildung von Nikelhyperoxyd. Nach 
der Schliessung fand am Metallpol eine missig starke Gasentwickelung statt. 


- 5) Auflésung von essigsaurem Bleioxyd y. 1,182 sp. G. Bei Durch- 
leitung des Stromes Bildung yon Bleihyperoxyd am Sauerstoffpol und Aus- 
scheidung von metallischem Blei am Metallpol. Nach der Schliessung 
missig starke Gasentwickelung am Metallpol. 


b) Fliissigkeiten, welche nach ihrer Zersetzung nur die schwichere Wir- 
kung hervorbringen. 


6) Kochsalzlésung y. 1,117 sp. G. Bei Hindurchleitung des Stromes 
fand an beiden Blechen Gasentwickelung statt. Nach der Schliessing war 
die Wirkung null. Es konnte aber eine solehe hervorgebracht werden, 
wenn die Stromstiirke erhéht wurde, 

7) Auflisung von Bleioxyd in Kalilauge vy. 1,079 sp. G. Die Durch- 
leitung des Stromes bringt am Sauerstoffpol einen Ueberzug von PbOz 
hervor, am Metallpol scheidet sich metallisches Blei aus und in der 
Fliissigkeit bildet sich ein gelber Kérper. Dieser Korper schien mir nicht 
verschicden zu sein von dem, welchen ich erhielt, als ich Ozon-Sauer- 
stoffgas durch eine Auflésung von Bleioxyd in Kalilange leitete, welchen ich 
frither nntersucht und (s. ds. Verhandlung I. 112.) beschrieben habe. Ich 
filtrirte ihn daher ab, wusch ihn aus und trocknete ihn. Mit Guajaktinktur 
zusammengebracht, bliute er dieselbe, zeigte also dieselbe Reaction, welche 
ich an dem friiher crhaltenen beschrieben habe. Um die Identitiit beider 
Korper ausser Zweifel zu setzen, wurde die noch librige Menge ciner quan- 
titativen Analyse unterworfen und zwar mit dem bereits beschriebeneu 
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Apparat, mittelst welchem die hygroscopische Feuchtigkeit der Verbindun- 
gen quantitativ bestimmt werden kann. Ich erhielt folgende Resultate: 


Bleioxyd ; Hygroscop. F.: Reines Bleioxyd: 
PbO. PbO, =-0Hk0 
0,2059 Grmm. 0,004.0 0,2019 
mn. -H., red. BI, Sauerstoffmenge : Proc. Zusammensetzung : 
0,1784 0,0235 88,86 Pb. 11,14 8. 


Bei meiner friiheren Analyse erhielt ich 10,62 und 10,33 %% S. Bei 
meiner -friiheren Untersuchung hatte ich die Niederschlige an der Luft 
getrocknet, wobei sie ihre gelbe Farbe etwas wenig in Orange geindert 
hatten, bei meiner jetzigen hatte ich den Niederschlag mittelst Ofenwirime 
getrocknet, wobei er sich etwas gebriiunt hatte. Ich nehme an, dass diese 
Farbenveriinderung in einer schwachen Oxydirung ihren Grund habe. 
Mit .Beriicksichtigung dieses Umstandes wird man eine Uebereinstimmung 
zwischen beiden Analysen finden. 

8) Lésung von salpetersaurem Silberoxyd y. 1,077 sp. G. Am Sauer- 
stoffpol schwache Gasentwickelung, am Metallpol Silberausscheidung. 
Wurde der Strom verstirkt, so schied sich am Sauerstoffpol Silberhy- 
peroxyd aus. 

9) Auflésung von Zinnoxyd in Kalilauge. An beiden Polen starke 
Gasentwickelung. 

10. Lisung von einfach Chlorkupfer v. 1,102 sp. G. Am Sauerstoffpo! 
Gasentwickelung, am Metallpol Kupferausscheidung. 

11) Lésung von schwefelsaurem Manganoxyd v. 1,218 sp. G. An bei- 
den Polen Gasentwickelung. 

12) Zinncbloriirlésung. sp. G. 1,102. Am Sauerstoffpol Gasentwickelung, 
am Metallpol Zinnablagerung. 

Hinsichtlich der Zeit, welche néthig ist, um den elektrischen Zustand 
der Platinbleche wieder aufzuheben, habe ich folgende Beobachtung ge- 
macht. — Am schnellsten wurden die Platinbleche depolarisirt, wenn sich 
nur Gas an ibnen entwickelt hatte. Mehr Zeit bedurften die Platinbleche, 
welche sich in einer Auflésung von schwefelsaurem Zinkoxyd befunden 
hatten. Bei dem erstenmal Schliessen verloren die Platinbleche die Eigen- 
schaft, verdiinnte Schwefelsiiure zu zersetzen, hingegen zersetzten sie noch 
Salzsiiure. Bei dem zweitenmal Schliessen verloren sie auch diese Eigen- 
schaft. Die meiste Zeit zur Depolarisation erfordert essigsaures Bleioxyd. 
Es mussten mehrere Schliessungen hinter einander vorgenommen werden, 
um die Platinbleche ganz zu depolarisiren. 

Ich komme jetzt zu einer andern Erscheinung, welche mit obiger in 
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Verbindung steht. Wenn man die Zersetzung verdiinnter Schwefelsiure 
mittelst zweier platinirter Platinbleche oder Kohlenelectroden yornimmt, so 
entwickelt sich zuerst am Sauerstoffpol Sauerstoffgas, und spiiter am Me- 
tallpol Wasserstoffgas. Bei der ersten Auffassung der Erscheinung sollte 
meinen, das Verhalten miisse gerade das umgekehrte sein. Denn da Koble und 
fein zertheiltes Platin ein sehr betrichtliches Absorptionsvermigen fiir das Sauer- 
stofigas haben, aber nur ein sehr schwaches fiir das Wasserstoffgas und zu jeder 
Wirkungsweise eine gewisse Zeit erforderlich ist, so sollte sich schon am 
Metallpol Wasserstoffgas entwickeln, wihrend der Sauerstoffpol noch mit Auf- 
nahme von Sauerstoff begriffen wire. — Es kommt hierbei jedoch noch 
eine andere. Thitigkeit in Betracht. Diese ist das Diffusionsvermégen der 
Gase. Das Wasserstoffgas hat ein ohngefiihr 3mal so grosses Diffusions- 
vermogen als das Sauerstoffgas. Es wird daher letzteres Gas bereits die 
Grenze seines Eindringens erreicht haben, wiihrend ersteres noch im Ein- 
dringen begriffen ist. Hiernach lisst es sich einsehen, warum das Sauer- 
stoffgas am Sauerstoffpol eher auftritt, als das Wasserstoffgas am Metallpol. 

Mit diesem Eindringen der Gase in die Poren der genannten Korper 
ist nun aber zugleich eine qualitative Aenderung derselben verkniipft. 
Der Sauerstoff geht in die Modification des Ozons iiber und der Wasserstoff 
in die eines leicht oxydirten Metalls. — Man wird diese beiden Modifi- 
cationen am besten dadurch unterscheiden, dass man die eine die active, 
die andere die passive nennt, — Von dieser Zustandsiinderung kann man 
sich am leichtesten durch einen Versuch iiberzeugen, den man mit zwei 
Kohlenstiicken anstellt.— Ich bediene mich hierzu Stiicke von bunsenschen 
Kohlenelementen. Es ist nicht leicht, sie vollkommen von Eisen und 
Schwefel zu befreien. Ich verfahre hierbei auf foleende Weise. Sie wer- 
den erst mit Salpeter-Salzsiiure gekocht, dann mit Wasser ausgewaschen 
und getrocknet, Hierauf werden sie in einer Glasréhre tiber einer doppel- 
aligigen Weingeistlampe erhitzt, um den darin enthaltenen Schwefel zu 
verjagen. Diese Operationen miissen so oft wiederholt werden, bis durch 
Siure kein Eisen mehr ausgezogen werden kann und durch Erhitzen kein 
Schwefel sich mehr verfliichtiget. Aus so gereinigter Kohle liess ich mir 
zwei linglicht viereckige Stiicke schneiden. In zwei der Endflichen wur- 
den bis ohngefiihr 2’ Tiefe zwei Locher gebohrt, um die Enden von 
Leitungsdriihten aufzunehmen. Nachdem diese eingefiigt waren, wurden 
die Kohlenstiicke in ein cylinderférmiges Gliischen gebracht nnd dieses 
bis zu einer passenden Hohe mit verdiinnter Schwefelsiiure angefiillt. Auf 
diese Weise wurde der Strom der bereits beschriebenen kleinen Siiule 
durch die Fliissigkeit geleitet. Die verdiinnte Schwefelsiiure war eine 
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Mischung von 200 R. Th. Wasser und 5 R. Th. Schwefelsiure. Man 
wird jetzt sogleich eine Entwicklung von Sauerstoffgas am Sauerstoffpol 
wahrnehmen und erst spiiter Wasserstoffgas am Metallpol sich entwickeln 
sehen. So wie letztere beginnt, nimmt man die Stiicke heraus, bringt das 
hydrogenirte in eine Auflésung von schwefelsaurem Silberoxyd und das 
oxygenirte in Wasser, worin sich Jodkaliumstirke befindet. Zu dieser 
Mischung nehme ich 32 Gran Stirke, befeuchte sie mit 32 Gran Wasser 
und reibe sie damit zusammen. Hierauf werden 2 UnzenWasser kochend gemacht 
und zugesetzt. Man kocht jetzt die Mischung auf und setzt 1 Gran Jod- 
kalium hinzu. Man nimmt nun von diesem Kleister einen Theil, fiigt 
gleichviel Wasser hinzu und riihrt beides durcheinander. — Nach ohnge- 
fahr einer Minute Zeit wird man beobachten, dass in dem einen Gliischen 
sich Silber ausscheidet und dass sich diese Fliissigkeit in dem andern bliiut. 
Ich habe gefunden, dass schwefelsaures Silberoxyd zu diesem Zweck besser 
ist, als salpetersaures. Diese Reactionen treten so stark hervor, dass sich 
dieser Versuch sehr gut zu einem Collegienversuch eignet. 

Ich komme jetzt zur Erklirung dieser Erscheinungen. — Wird eine 
Fliissigkeit zwischen den beiden Platinblechen zersetzt, so dass sich die 
Bestandtheile des Wassers an ihnen entwickeln, so werden sie von diesem 
in ihre Poren aufnehmen. Wir werden daher zwei Metallbleche erhalten, 
von welchen das eine Wasserstoff in den Poren enthilt, das andere Sauerstoff. 
Diese beiden Bleche miissen sich jetzt in elektrischer Bezichung entgegen- 
gesetzt verhalten. Das hydrogenirte wird sich wie cin leicht Oxydir- 
bares, das oxygenirte wie ein Hyperoxyd verhalten. Beide zusammen 
miissen mit einer leitenden Fliissigkeit verbunden eine stark wirkende 
Kette bilden. 

Was die zweite beobachtete Thatsache betrifft, dass bei manchen Ket- 
ten die stiirkere Wirkung schnell hinweggenommen wird, bei manchen 
langsamer, so erklirt sich dieser Umstand auf folgende Weise. Bei allen 
Ketten, welche zu einem ihrer Elemente einen leicht oxydirbaren Korper 
enthalten, findet ein Verbrauch desselben statt. Es muss also auch ein 
Verbrauch des Wasserstoffs, der in den Poren des einen Korpers sich be- 
findet, stattfinden. Und da dieser nur in verhiiltnissmissig geringer Menge 
sich darin befindet, so begreift man, wie bei einmaliger Schliessung der 
Kette durch den Leitungsdraht dieser verbraucht werden kann. — Dass 
dann noch eine schwichere Reaction mittelst Jodkaliumkleister stattfindet, 
hiervon diirfte der Grund darin zu suchen sein, dass durch die Schliessung 
nicht aller Wasserstoff entfernt worden ist. Es hat dies nichts Wider- 
sprechendes, da es eine bekannte Thatsache ist, dass die letzten Antheile, 
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welche ein Korper in seiner Verbindung enthialt, schwieriger auszuscheiden 
sind, als die ersten. Dass in den Fallen, wo die Fliissigkeiten so zersetzt 
werden, dass sich an den Oberflichen der Platinbleche feste Bestandtheile 
ausscheiden, zur Depolarisation eine lingere Zeit néthig ist, ergibt sich 
aus folgendem Umstande. Ist Wasserstoff in den Poren, so wird dieser 
durch die Vereinigung mit dem Sauerstoff schnell seiner Wirksamkeit be- 
raubt, ist aber ein leicht oxydirbares Metall am Platinblech abgeschieden, 
so wird seine Wirkung nur dann erst aufhiren, wenn es durch die an 
demselben auftretende Siure aufgelést worden ist. Hierzu ist aber offen- 
bar eine griéssere Zeit nothwendig. . 

2) Ich will hier noch einen Versuch besprechen, der hiermit im Zu- 
sammenhange steht und von Schénbein herriihrt. Man verschafft sich zwei 
Platinbleche von gleicher Beschaffenheit der Oberfliiche, welche mit Lei- 
tungsdriihten versehen sind. Tatcht man das eine in Wasserstoffgas und 
verbindet es dann mit dem anderen in einer leitendeu Fliissigkeit zu einer Kette, 
so erhalt man durch Schliessung mit dem Multiplikator einen nachweissbaren 
Strom. Man erhiilt hingegen keinen Strom, wenn man das Platinblech anstatt in 
Wasserstoffgas in Sauerstoffgas gebracht hat. — Man kénnte nun leicht aus 
diesem Versuch den Schluss ziehen, dass die Wirkung der Ketten von dem am 
positiven Metall auftretenden Wasserstoff oder einem diesem jihnlichen Korper 
herrtihre und dass der Sauerstoff am negativem Metall sich indifferent hierbei 
verhalte. Diess wiirde jedoch voreilig sein, da sich diese Thatsache auch 
auf eine andere Weise erkliren liisst. — Da das Wasserstoffgas ein gris- 
seres Diffusionsvermégen hat, als das Sauerstoffgas, so wird es leichter 
in die Poren des Platins eindringen kénnen, als das Sauerstoffgas. Nach- 
dem man nur kurze Zeit die Platinbleche in die beiden Gase eingetaucht 
hat, kann man annehmen, dass das Wasserstoffgas bereits in die Poren 
eingedrungen ist, wihrend yom Sauerstoffgas noch nichts aufgenommen 
worden ist. Demnach wird das Platin, welches das Wasserstofigas aufge- 
nommen hat, bereits in die Modification eines leicht oxydirbaren Metalls 
libergegangen sein, wiihrend das mit dem Sauerstofigas in Beriihrung ge- 
brachte Platinblech noch keine derartige Verdnderung erlitten hat. Is 
dies aber der Fall, so kann es auch mit dem verdnderten Platinblech ver- 
bunden keine Kette bilden. — Es war mir nun darum zu thun, diese An- 
sicht durch einen Versuch zur Wahrheit zu erheben. Dies konnte offen- 
bar geschehen, wenn anstatt der Platinbleche, Platin mit fein zertheiltem 
Platin tiberzogen angewendet wurde, da solches offenbar grissere Poren 
hat, in welche daher das Sauerstoffgas leichter eindringen kann. 

Zu diesem Ende wurde ein Platingaselement angewendet, dessen 
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Glasrdhre 3 lang und 1//1/ im Durchmesser hatte. Als leitende Pliissig- 
keit diente cine Mischung von 6 G. T. Wasser und 1 G. T. Schwefelsiure. 
Die Glasréhre war damit gefiillt und befand sich mit ihrer unteren Oeff- 
nung in einer Schaale, welche dieselbe Fliissigkeit enthielt. Der Platin- 
Streifen im Element wurde durch einen Leitungsdraht mit dem Quecksilber 
eines Quecksilberstiinders verbunden. Von hieraus konnte durch einen Draht 
eine weitere leitende Verbindung mit einem Multiplikator bewerkstelligt 
werden. In der leitenden Fliissigkeit in der Schaale endete ein Platindraht, 
dessen anderes Ende mit einem Multiplikator verbunden war. Als jetzt 
eine leitende Verbindung mit dem Multiplikator hergestellt wurde, zeigten 
sich Sechwankungen der Nadel in Folge. der Verschiedenheit des Platins. 
Sie hirten jedoch bald auf und die Nadel stellte sich auf 0. Es wurde 
jetzt die Schliessung unterbrochen und gereinigtes Sauerstofigas in das 
Gaselement gebracht. Als soviel davon eingebracht worden war, dass das 
Ende des Platinstreifens noch unter der leitenden Fliissigkeit sich befand, 
zeigte sich bei der Schliessung der Kette eine geringe Ablenkung der 
Nadel von der Art, wie sie erfolgen muss, wenn das Sauerstoff enthaltende 
Platin das negative Element bildet. Durch Veriinderung der Schliessung 
konnte man beliebig die Nadel im angegebenen Sinne westlich oder éstlich 
decliniren lassen. — Stellt man diesen Versuch mit dem Jodgalvanometer 
an, indem, man Jodkaliumstirke auf das Tischchen desselben bringt, so 
sieht man nach einigen Stunden eine deutliche Reaction in. obigem Sinne 
eintreten. — Hiernach kann man wohl nicht zweifeln, dass bei dem 
Schénbein’schen Versuch die Wirkung desswegen nicht eintritt, weil das 
Platinblech kein Sauerstoffgas in seine Poren aufgengmmen hatte. — 

Auch noch auf folgende Weise kann man sich von der elektromoto- 
rischen Kraft der in den Poren leitender Koérper aufgenommenen. Gase 
tiberzeugen. Es wurde Wasserstoffgas und Sauerstofigas bereitet und beide 
Gase durch Glasréhren geleitet, von welchen eine jede ein lingliches Stiick 
Kohle, von angegebener Beschaffenheit enthielt. Die Stiicke wurden in 
den Gasen erwiirmt und darauf darin erkalten gelassen. Unterdessen war 
ein drittes Stiick Kohle von derselben Beschaffenheit in verdiinnte Schwe- 
felsiiure gebracht und sein iiber der Fliissigkeit angrenzendes Ende war 
durch einen Leitungsdraht mit dem einen Ende eines Multiplikators ver- 
bunden worden. Als jetzt die in den Gasen erkalteten Kohlenstiicke mit 
den in der Fliissigkeit befindlichen nach einander.zu einer Kette verbun- 
den wurden, fand cine Ablenkung der Nadel Statt und zwar, je nachdem 
hydrogenirte oder oxygenirte Kohle angewendet wurde im entgegengesetz- 
ten Sinne. 
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Ich will diesen Aufsatz mit folgender Bemerkung schliessen. Noth- 
wendig miissen alle Wirkungen einer Kette nach dem Ohm’schen Gesetze 
beurtheilt werden. Es sagt uns dasselbe, dass die Stromstiirke (F) gleich 
ist der elektromotorischen Kraft (E) dividirt durch die Leitungswiderstinde. 
Da aber diese in umgekehrtem Verhiiltniss der Querschnitte stehen, so miis- 
sen die Widerstiinde noch durch diese dividirt werden. Hiernach gestaltet 
sich die Formel wie folgt: 

oe Te 
4 a 
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In dieser Formel ist S die Grisse der Platine, soweit sie in die Fliis- 
sigkeit tauchen und S der Querdurchschnitt des Leitungsdrahtes. Nun 
kann allerdings durch Vergrisserung von S der Werth des Bruches = ver- 


kleinert und hierdurch die Stromstiirke vergréssert werden, allein es ist 
dieser Factor nur als ein geringer zu betrachten im Vergleich zu denen, 
welche die Grésse E enthalten. Diese sind die beiden Metalle und die 
zwischen ihnen befindliche leitende Fliissigkeit. Die Metalle iiben eine 
desto gréssere Wirkung aus, je eine entferntere Stellung sie in dem Span- 
nungsreiche einnehmen. — Dass dies die richtige Ansicht von der Sach- 
lage ist, ergibt sich aus folgendem Versuche. Es wurde ein amalgamirtes 
Zinkblech und ein Platinblech, beide von einem Quadratzoll Oberflache, 
versehen mit Leitungsdrihten in verdiinnte Schwefelsiiure gebracht und 
mit dem Jodgalvanometer verbunden. Die Driihte desselben tauchten in 
Salzsiure. Mit der Loupe konnte man jetzt einige Gasblischen an den- 
selben bemerken, welche in Folge der Zersetzuug daran aufgetreten waren. 
Es wurde jetzt in dieselbe Siure ein amalgamites Zinkblech und ein Pla- 
tinblech von vierfacher Grésse gebracht und diese mit dem Jodgalvano- 
meter leitend verbunden. Der Erfolg in Betreff der Menge der Gasblasen, 
welche an der Oberfliche der Platindriihte hafteten, war derselbe. Nur 
schienen mir die Gasblasen grésser zu sein. Dies hiingt offenbar mit dem 
Verhiiltniss yon Quantitit und Intensitiit zusammen, letztere hat hier nicht 
zugenommen, wohl aber erstere. — Ganz anders verbiilt sich hingegen die 
Sache, wenn man die qualitative Beschaffenheit der Platten indert. Liisst 
man oben erwihnte Platten von einem Quadratzoll Oberfliiche in  ver- 
diinnte Schwefelsiure tauchen, und lisst nur ganz kurze Zeit durch sie 
einen Strom gehen, so dass sich am Zink Wasserstoffgas, am Platin Sauer- 
stofigas entwickelt, so werden sie hierdurch in einen Zustand versetzt, 
vermége welchem sie im Jodgalvanometer eine starke Zersetzung der 
Salzsiure hervorbringen kénnen, — Hier steigert also der in den Poren 
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des Platins aufgenommene Sauerstoft die elektronegative Natur desselben 
noch héher und bewirkt, dass die nun so veriinderte Platinplatte mit dem 
Zink eine stirker wirkende Kette gibt. 


’ 


Ueber Kreuzung zweier fortschreitenden Bewegungen 

mit auf einander folgenden Verdichtungen und Ver- 

diimnungen der Theile, durch welche die Bewegung 
stattfindet. 


Von G. Osann. 
(Vorgetragen in der Sitzung vom 18. Marz 1854.) 


Zu den etwas schwierig zu verstehenden Sitzen der Physik gehdrt 
der in der Aufschrift gegebene Fall, wesswegen ich mich veranlasst ge- 
funden habe, eine Vorrichtung zu Stande 21 bringen, welche sowolil den- 
selben anschaulich macht, als auch zugleich zur Basis dienen kann, eine 
theoretische Erliuterung daran anzuschliessen. — Es ist ein in der Physik 
hinlinglich bekannter Satz, dass, wenn eine Kugel eines elastischen Kor- 
pers, z.B. eine Elfenbeinkugel, auf eine andere von gleicher Grésse und Be- 
schaffenheit fillt, erstere die Stelle der zweiten einnimmt und diese sich 
gerade so hoch bewegt, als erste gefallen ist. Die anstossende Kugel 
theilt der angestossenen die Hilfte ihrer bewegenden Kraft mit, zugleich 
werden aber bei dem Anstoss beide zusammengepresst, und da sie sich 
nach geschehener Zusammenpressung wieder ausdehnen, so geben sie sich 
gegenseitig einen Stoss, wodurch sie in entgegengesetzter Richtung sich 
bewegen. Da aber die Zusammenpressung der anstossenden Kraft pro- 
portional ist, so wirken in der ersten Kugel zwei gleiche Krafte in ent- 
gegengesetzter Richtung, in der zweiten dieselben in gleicher Richtung. 
Erstere hebensich auf, letztere geben die doppelte Wirkung und verursachen, 
dass die zweite Kugel gerade so hoch sich bewegt, als die erste gefallen 
ist. Die Bewegung der zweiten Kugel ist daher die Summe der Bewegung, 
welche sie durch Mittheilung von der ersten erhalten hat und der, welche 
sie im zweiten Stadium der Elasticitiit durch Stoss empfangen hat. 


Verhandl, d, Wiirzb. phys.-med, Ges, Bd. V, 1854, 6 
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Hingt man mehrere elastische Kugeln in einer Reihe gleichhoch 
auf, und lisst die erste auf die zweite fallen, so wird die letzte gerade 
soweit abgestossen, als die erste gefallen ist. Es geht hieraus hervor, 
dass die Bewegung der letzten Kugel ebenfalls die Summe zweier Krifte 
ist, der Bewegung, welche sie durch Mittheilung erhielt und der, welche 
sie beim Abprallen empfangen hat. Da nun das Abprallen die Folge einer 
vorhergehenden Zusammenpressung ist und diese nicht blos zwischen der 
letzten und vorletzen Kugel stattfinden kann, so muss wahrend des Durch- 
gangs der, bewegenden Kraft, durch die verschicdenen Kugeln zwischen 
je zwei eine Zusammenpressung und nach dieser eine Ausdehnung erfolgen. 
— Dieselbe Art der Bewegung zugleich mit Verdichtung und Verdiinnung 
der einzelnen Theile, durch welche die Bewegung vorwarts schreitet, findet 
bei der Fortpflanzung des Schalls statt. 

Es ist ein bekannter Lehrsatz in der Physick, dass zwei gleiche ent- 
gegengesetzt wirkende Kriifte sich im Gleichgewicht halten. Zwei sich 
beriihrende Kugeln werden daher ihre Stelle nicht verindern, wenn zwei 
gleiche in entgegengesetzter Richtung wirkende Krifte auf sie einwirken. 
Dieser Satz ist nicht so zu verstehen, als wenn hier eine wirkliche Auf- 
hebung dieser Kriifte stattfiinde, sondern es tritt nur ein Gleichgewichts- 
zustand derselben ein. Die Kugel a nimmt die Halfte von der bewegen- 
den Kraft der Kugel b auf und umgekehrt die Kugel b von der Kugel a. 
In jeder Kugel sind also zwei gleiche Krifte, die sie in entgegengesetzter 
Richtung treiben. Da es nun eine Unmoglichkeit ist, dass ein Kérper zu 
gleicher Zeit sich nach zwei entgegengesetzten Richtungen bewegen kann, 
so kiénnen beide Kugeln nicht von der Stelle kommen. 

Treffen die beiden Krifte unter einen Winkel auf den Ké6rper, so 
beweet ersich bekanntlich in der Diagonale des Parallelogramms der beiden 
Krafte. Dies ist nicht so aufzufassen, als wenn hier eine neue Kraft er- 
zeugt wiirde, welche ihn in der Richtung der Diagonale bewegte, sondern 
er nimmt diese Richtung, weil sie die einzige ist, in welcher er den beiden 
auf ihn einwirkenden Kriften geniigen kann. ‘Treffen die beiden Kriifte 
rechtwinklich auf den Korper, so werden sie sich in ihm kreuzen. Sind 
nun an den beiden Stellen, wo die Kriifte den Umfang des Kérpers be- 
rithren, zwei andere mit ihm in Beriihrung, so theilen sich die Kriifte die- 
‘sen mit und sie werden in der Richtung der wirkenden Kriifte in Be- 
wegung gesetzt. 
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So ist der Versuch zu verstehen, fiir welchen die 
beiden Zeichnungen gelten. Unter den auf der Zeich- 
nung befindlichen Kreisen sind Kugeln yon Elfenbein 
zu verstehen, welche an Schniire aufgehingt sind. 
Die beiden Kugeln a und a sind in die Hohe geho- 
ben, um sie auf die Kugeln b und b fallen zu lassen. 
— In der unteren Abbildung ist der Fall verzeichnet, 
welcher eintritt, nachdem die beiden Kugeln aa auf 
die bb gefallen sind. Die Bewegung hat sich. iiber 
das Kreuz durch die mittleren fortgepflanzt und be- 
wirkt die Abstossung der beiden Kugeln ce in dieselbe Entfernung, in 


5 
welcher vor dem Freilassen der Kugeln a und a, diese sich von den Ku- 
geln b und b befanden. — Auf diese Weise begreift es sich, wie Schall- 


wellen, bei welchen sich die Bewegung ebenso fortpflanzt, wie bei obigem 
Versuch durch die elastischen Kugeln, “sich schneiden kénnen, ohne ein 
mechanisches Hinderniss zu finden und: ohne dass die Richtung, welche 
‘ die Bewegung gleich zu Anfang angenommen hat, sich veriindert. 


Zur normalen und pathologischen Anatomie der Nagel 
und der Oberhaut, insbesondere tiber hornige Entar- 
tung und Pilzbildung an den Nagreln. 


Von Rud. VIRCHOW. 


(Mitgetheilt in den Sitzungen vom 13. und 27. Mai 1854.) 


Bei Untersuchungen gryphotischer Nigel stiess ich auf gewisse Ueberein- 
stimmungen des Baues derselben mit dem der Hauthorner. Dadurch wurde 
ich zu einigen weiteren Nachforschungen veranlasst, deren Resultate ich der Ge- 
sellschaft vorlege, indem ich einige Bemerkungen iiber die normalen Ver- 
hiltnisse der Theile vorausschicke. Ich bemerke dabei, dass sich diese 
ausschliesslich auf Beobachtungen an Zehennigeln stiitzen, und dass ich 
fiir die nicht weiter beriihrten Verhiiltnisse auf die vortreffliche Darstellung 
Kéllikers in seiner mikroskopischen Anatomie verweise. 
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Das Nagelbett besteht bekanntlich aus einem der Cutis analogen 
Gewebe, welches an der Oberfliiche mit Lingsleisten besetzt ist, auf denen 
sich das Oberhautgebilde des eigentlichen Nagelslangsam vorschiebt. Die 
oft ungleichmissige Héhe und Breite dieser Leisten bedingt das Hervor- 
treten stiirkerer oder geringerer Lingsstreifen an der freien Nagelfliche. 
Untersucht man das Nagel-Corium genauer, so zeigt sich eine ge- 
wisse Verschiedenheit zwischen dem vorderen und hinteren Theile desselben 
oder zwischen dem Nagelbett, auf welchem der Nagelkorper ruht und dem 
Theile, welchen Reichert als die eigentliche Matrix bezeichnet und auf’ 
welchem die Nagelwurzel befestigt ist. Der erstere ist schon ftir das blosse 
Auge dichter, fester und blutreicher, der letztere trockener, beweglicher 
und saftreicher. 

Macht man durch den vorderen Theil einen Querschnitt, so erkennt, 
man zuniichst unter dem Rete Malpighii einen hellen, homogenen, glian- 
zenden Saum von geringer Dicke, der jedoch nicht als eine besondere 
Membran zu betrachten ist, vielmehr continuirlich in das Bindegewebe 
der tieferen Lagen iibergeht. Dieser Saum tritt namentlich an der Ober- 
fliiche der Leisten, sowohl der mehrzugeschirften, kleineren, als der mehr ab- 
gerundeten, grésseren hervor. Der innere Theil der einzelnen Leisten sieht triib- 
gelblich aus in Folge einer feinen und dichten Streifung, welche nament- 
lich nach Behandlung mit Reagentien durch die Anwesenheit sehr feiner, 
senkrecht gegen die Oberfliiche ansteigender, etwas gekrauselter, im Ganzen 
jedoch mebr gestreckt verlaufender elastischer Faden bedingt erscheint. 
Auf dem Querschnitt (des Nagelbettes) bilden diese gewéhnlich ein kegel- 
formiges, von unten nach oben sich verjiingendes Biindel, gleichsam einen 
Grundstock. Indess sieht man bei genauer Verfolgung der einzelnen Faden, 
zumal an den breiteren, mehr abgerundeten Leisten gegen die Oberfliche 
hin sich mehr und mehr solcher Faden von dem Biindel ablésen und sich 
zuweilen garbenférmig gegen den homogenen Grenzsaum vertheilen, Wie 
weit sie hier gehen, ist schwer auszumachen. Nicht selten fand ich an 
der Oberfliche der Leisten selbst kleine dunkle, mit einem hellen Centrum. 
versehene Punkte, von denen aus sich in leichten Windungen ein solcher 
Faden fortsetzt, gleichsam als wiiren jene Punkte die freien Miindungen 
oder Enden der Faden. Andererseits ist es ziemlich Ieicht, diese Faden 
von derBasis der Leisten aus indie tieferen Lagen zu verfolgen: sie laufen 
in ziemlich senkrechter Richtung nach unten. und verlieren sich hier in 
dem grossen Netz der noch zu beschreibenden sternférmigen Elemente. 

Ausser diesen Fiiden zeigt die Anwendung von Reagentien in den 
oberflachlichen Schichten noch eine ziemlich grosse Menge von Kernen. 
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Ein Theil derselben gehdrt den Gefiissschlingen an, welche im Innern des 
Biindels eingeschlossen sind und soweit ich sah, normal nicht dariiber 
hinausgehen. Ein anderer Theil dagegen liegt mehr nach aussen und ragt 
zum Theil noch in die homogene Schicht hinein. Es sind diess ziemlich 
grosse, granulirte, auf-der Flaiche rundlich- ovale, auf der Kante linglich- 
spindelformige Kerne, die im Allgemeinen der Oberfliche parallel liegen 
und daher in regelmissigen Ziigen den Bergen und Thilern derselben folgen. 
Um sie erkennt man an feinen Durchschnitten helle, meist etwas zackige 
Hofe, die darauf hinzudeuten scheinen, dass wirkliche Zellenbildungen vor- 
liegen. Nach innen reichen diese Gebilde bis zwischen die Endausstrah- 
lungen der elastischen Faden hinein und zuweilen glaubte ich die letz- 
teren bis in die nichste Nahe der Kerne verfolgen zu kénnen. 

Betrachtet man den Querschnitt weiter nach unten, so folgt zuniichst 
auf die Basis der Leisten eine sehr dichte Lage, in der. die senkrecht 
herabsteigenden elastischen Fiiden sich mit anderen mehr horizontal ver- 
laufenden, aber gleichfalls sehr feinen Fiiden kreuzen, wodurch ein sehr enges 
Gitter entsteht, zwischen dem nur geringe Mengen von Zwischengewebe 
gelagert sind. Viele der herabsteigenden Fiden biegen in die horizon- 
talen tiber. An diese Lage, welche eine geringe Tiefe hat, schliesst sich 
eine ziemlich machtige Schicht von Bindegewebe, in dem nur selten und 
mehr nach vorn einzelne Gruppenvon Fettzellen liegen, und das viel mehr 
durch gréssere Netze breiterer elastischer Fasern charakterisirt wird, welche 
sich vielfach durchkreuzen. Gegen die Tiefe hin werden die Fasern wieder 
schmaler und gehen allmahlich in sehr zierliche Netze iiber, an deren 
Knotenpunkten sehr deutliche, dunkle, aber meist feine Kerne hervortreten, 
so dass wir hier auf ein Lager permanenter, kernhaltiger Bin- 
degewebskoérperchen stossen. LEinzelne solcher kernhaltiger Faser- 
und Netzzellen fand ich iibrigens auch in der Basis der Leisten und selbst 
im Innern derselben. 

Auf Lingsschnitten sieht man dieselben Verhiltnisse, nur in etwas 
anderer Anordnung. Auch hier erscheint zu dusserst der homogene Saum, 
dann die fussere Kernlage, dann die ausstrahlenden senkrechten Faden. 
Diese stehen ganz dicht und gerade wie ein Kamm, nur unterbrochen durch 
einzelne Kerne und hie und da durch eine bis an ihre Grenze aufsteigende 
Gefassschlinge. Ihre Zone erscheint auch hier triibgelblich. Unter ihnen 
ist der Bau des Nagel-Coriums hochst ahnlich dem durch Bowman be- 
kannten Bau des dusseren Theiles der Cornea. Es zeigt sich naimlich eine 
Reihe grosser elastischer Netze mit weiten Maschenraumen, welche wieder 
in primaire und secundire getheilt werden kénnen und von denen die letz- 
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teren noch wieder dutch zablreiche feine Fadennetze durchsetzt werden. Die 
griésseren Netze werden durch elastische Fasern gebildet, welche gegen 
den Grund der kammartig aufsteigenden Faden eine Art von Siulenstellung 
bilden, so dass sie als ,Stiitzfasern* bezeichnet werden kénnten. In sie - 
tritt ein grosser Theil der Kammfaden ein. 

Am hinteren Theile des Nagelbettes, an der eigentlichen Matrix, ist 
das Verhiiltniss etwas anders. Hier haben die eclastischen Elemente eine 
weit geringere Ausdehnung und Entwickelung und es trité dafiir ein un- 
cleich deutlicheres Nets sternformiger Zellen mit sehr deutlichen Kernen 
auf, welche in einem reichlicheren, mehr lockeren Grundgewebe eingesetzt 
sind. Die urspriingliche Anlage scheint sich daher hier ziemlich unverién- 
dert zu erhalten; wenigstens fand ich gerade an dieser Stelle beim Rinds- 
foetus ein Husserst weiches Schleimgewebe mit sehr schénen Faser- und 
Netzzellen, die sich mit grosser Leichtigkeit aus der Intercellularsubstanz 
isolirten. 

Was das Reté Malpighii anbetrifft, so traf ich die schon von Reichert 
hervorgehobene Verschiedenheit der Zellen desselben. Unter dem Nagel- 
kérper waren die untersten Zellen cylindrisch und namentlich nach Be- 
handlung mit Essigsdiure verlangerten sich dieselben zu langen spindelfor- 
migen Gebilden, die mehr oder weniger senkrecht auf die Oberflache auf- 
gesetzt waren. An der Matrix dagegen fand ich ein ungleich feineres 
Lager, dessen Zellen klein, mehr flach, durch zahlreiche Inhalts - Kérnchen 
triibgelblich erschienen und in dichter Uebereinanderlagerung schnell in die 
verhornenden Schichten sich fortsetzten. Eigentliches Pigment, wie es 
Hassall angibt und Kolliker fiir einzelne Falle bestitigt, sah ich nie- 
mals. Die gelbliche Fiirbung der hinteren Schicht war offenbar im We- 
sentlichen ein Brechungsphaenomen, und die vorderen Zellen fand ich gerade 
durch ihr helles Aussehen ausgezeichnet. 

Dagegen stiessen mir wiederholt im Grunde des vorderen Nagelbettes 
die von Rainey gefundenen Follikel auf. WederRainey, noch Ammon 
(Miiller’s Archiv 1850 Jahréesber. S. 35) haben sich dariiber genauer atis- 
gesprochen. Ich traf dreierlei Gebilde, welche zusammengehéren, niimlich 
Kleine, mehr cylindrische, wurstférmige Kérper, sodann gréssere, meéhir 
flaschen- oder birnformige Gebilde, und endlich rundliche, concentrische 
Massen. Alle drei lagen im Grunde der Furchen zwischen den Leisten, 
so dass sie im Allgemeinen bis auf verschiedene Tiefe zwischen die Lagen 
der Nagel-Coriums eindrangen. Nur bei den beiden ersterén Formen sah 
ich freie Verbindingen mit der Oberflache, wenn man will, Miindungen der 
Follikel, die genau an der tiefsten Stelle dér Furche sich befanden ; die concen- 
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trischen Kugeln schienen zuweilen ganz abgeschlossen zu sein. Alle drei 
bestanden wesentlich aus epidermoidalen Elementen; eine besondere Mem- 
bran erkannte ich nicht. Die kleinsten cylindrischen bildeten wurstformige, 
etwas gewundene, ziemlich gleich breite, am Ende abgerundete, Massen 
von 0,025 Mm. Breite und 0,12 Mm. Linge, und enthielten durch und durch 
kleine, ringformig geordnete Zellen mit quergelagerten, sehr deutlichen 
Kernen, welche ganz mit denen des Rete Malpighii iibereinstimmten.. Die 
grosseren birnférmigen Gebilde zeigten meist einen stark gewundenen, oben 
sehr engen, verschieden langen Hals und eine gleichfalls etwas gewundene, 
lainglich ovale Endanschwellung. Ich maass solche von 0,25 Mm. Linge 
bei 0,10 Mm. grésster Breite hiufiger; der betrichtlichste, den ich antraf, 
hatte 0,45 Mm. Linge, wovon 0,25 auf den Hals kamen; die, Breite, des 
Halses betrug 0,05 Mm., die des Kérpers 0,125. Auch in diesen waren 
die Zellen des oberen Theiles und des Halses quer geordnet; in der End- 
anschwelluug dagegen lagen die Zellen mehr der Oberflache parallel und 
in ihrem Innern zeigte sich sehr gewohnlich eine Anhaufung von fettartig 
gliinzenden, jedoch jedenfalls nicht wesentlich fettigen, iibrigens structur- 
losen Massen, wie ich sie friiher aus Krebsen und Kankroiden beschrieben 
und abgebildet habe (Archiv f. path. Anat. Bd. II. Taf. IL Fig. 1.). In 
dem grossen Birnkérper hatte diese Masse eine Hohe von 0,125 Mm. bei 
0,07 Breite. — Endlich die concentrischen Gebilde stimmten ganz und 
gar iiberein mit den von mir gleichfalls zuerst beschriebenen Korpern aus 
Geschwiilstenund der Thymusdriise, die man in der letzten Zeit mit Unrecht 
als einen specifischen Bestandtheil der Kankroide ausgegeben hat, die, viel- 
mehr in allen Epidermisanhiufungen hiiufig genug vorkommen. Sie bestehen 
entweder durch und durch aus concentrisch geschichteten Epidermishaufen 
oder enthalten im Centrum gleichfalls einen fettartig glinzenden, mehr 
structurlosen Haufen. Ich fand solche bis 0,10 Mm. Durchmesser. 

Die Bedeutung dieser Gebilde diirfte kaum in eine besondere Be- 
ziehung zu der Nagelbildung gesetzt werden koénnen. Ihre grosse Incon- 
stanz, sowie ihre variable Beschaffenheit spricht vielmehr fiir eine, mehr 
aceidentelle Entstehung. Gewiss hingen sie mit einer gestdrten Ent- 
wickelung des Rete zusammen, und dass sie gerade an den Zehennadgeln 
so hiufig vorkommen, diirfte wohl auf die gréssere Haufigkeit mechanischer 
Stérungen an diesem Orte zu bezichen sein. Die beiden ersten Formen steben mit 
dem Rete in einer unmittelbaren Verbindung und es gelang mir, sie beim 
Abziehen des Rete nach Einwirkung der Essigsiiure im Zusammenhange 
damit abzulésen. Auch traf ich mehrfach in dem Rete selbst kleine 
Gruppen von Zellen, welche durch die Grésse der Elemente und eine 
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mehr kugelige Zusammenbettung sich als ersten Anfang solcher Bildungen 
darzustellen schienen. Man diirfte also annehmen konnen, dass in Fallen, 
wo durch dusseren Druck die regelmadssige Fortbildung des Rete gestort 
wird, sich zwischen den Leisten einzelne Massen von Zellen in ungehoriger 
Lage vergréssern und durch Auseinanderdrangen der umliegenden Zellen 
seine weitere Abweichung in der Richtung hervorbringen, dass dann _all- 
miihlich diese Haufen sich tiefer und tiefer eindriicken und entweder wirk- 
lich abschniiren, wie es bei den concentrischen Korpern geschehen sein 
muss, oder sich bei noch fortbestehendem Zusammenhange mit dem Rete 
in das Corium tief hineinsenken. 

Die pathologischen Zustiinde, deren genauere Untersuchung ich vor- 
nahm, waren folgende: 


1) Onychogryphosis. 

Gustav Simon hat in seinem Werke iiber die Hautkrankheiten auf 
Taf. VIII. eine Reihe von Abbildungen gryphotischer Nigel geliefert, auf 
welche ich mich hier beziehen will. Es kommen namentlich Fig. 6—12 
in Betracht. 

Die einfachste Form ist die auf Fig. 7 dargestellte, welche sich da- 
durch auszeichnet, dass der Nagelkérper, statt flach fortzulaufen, durch 
eine unter ihm aufgehiufte Masse von dem Nagelbette entfernt und mehr 
oder weniger’ steil aufgerichtet wird. Betrachtet man die aussere Ober- 
flache des Nagelkérpers, so erscheinen die gewohnlichen Lingsziffe stirker, 
als normal und eine Reihe feinerer und gréberer halbmondférmiger Paral- 
lelwiilste schneiden dieselben ziemlich rechtwinkelig. Die sonst glatte Na- 
gelflache ist dadurch uneben und sieht auch ausserdem etwas rauh und 
stellenweis matt aus. Macht man einen Lingsdurchschnitt, so zeigt sich 
der Nagelkérper ziemlich normal, nur hiufig sehr verlingert und an seinem 
vorderen Theile stark nach derRundung der Zehenspitze abwiirts gekriimmt. 
Unter diesem verlangerten Kérper liegt eine sehr dicke Lage (2—3/‘) einer 
bald ganz harten, bald etwas weicheren, gelblichen oder gelblich weissen, 
meist etwas schmutzig aussehenden Substanz, welche auf dem Langsschnitt 
aus einer grosseren Zahl hinter einander gestellter, nach vorn concaver 
Blatter zusammengefiigt erscheint. Jedes einzelne Blatt besteht in seiner 
Mitte aus einer festeren, mehr hornartigen, gelblich durchscheinenden Sub- 
stanz, in ihrem Umfange aus einer mehr lockeren Lage, und jedes vordere 
ist etwas mehr aufgerichtet und etwas  stirker nach vorn gekriimmt 
als das nichst hintere. Die Anfiigung dieser Blatter an das Na- 
gelblatt geschieht demnach unter spitzen Winkeln; sie ist an einzelnen 
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Stellen sebr innig. — Das eigentliche Nagelbett ist dabei stets 
verkiirzt, oft auch etwas verschmilert, und der hintere Falz etwas 
erweitert, — beides Erscheinungen, welche wohl dem von vorn nach riick- 
warts wirkenden Drucke der Fussbekleidungen zugeschrieben werden miissen. 

In manchen Fallen ist die blitterige Beschaffenheit der unter dem 
Nagelblatte aufgehduften Massen schon yon aussen sehr deutlich zu sehen. 
Je mehr nimlich die gryphotische Verbildung zunimmt, umsomehr ver- 
lingert sich der Nagel tiber seinen freien Rand hinaus; in unserer Samm- 
lung befindet sich ein Priparat (No. 669 Abth. IV.), an dem die Liinge 
des ganzen Nagels vom grossen Zehen iiber 2'/4// Par. betriigt. Mit dem 
Nagel selbst schiebt sich die blatterige Unterlage vor, und wenn man da- 
her die untere Flache des freien Nageltheils betrachtet, so sieht man hier 
eine Reihehinter einander gestellter, mit ihrer Concavitét nach vorn gerich- 
teter, paralleler Curven, welche den freien Rindern der einzelnen Blatter 
entsprechen. Zuweilen sind auch wohl statt der Curven Linien vorhanden, 
welche Winkel mit nach vorn gerichteter Spitze wom wie es Simon 
auf Fig. 12 hat abbilden lassen. 

Auf den ersten Blick ergibt sich, dass diese eigenthiimoliche Bildung 
wesentlich dadurch hervorgekt, dass die beiden Abschnitte des Nagelgrun- 
des, der vordere und der hintere oder das eigentliche Nagelbett und die 
Matrix verschiedene Substanzen hervorbringen, dass némlich das an der 
Matrix sich hervorschiebende Nagelblatt relativ normal 
gebildet wird, wihrend das (vordere) Nagelbett jene 
Blattermasse erzeugt. Fiir die Auffassung von der Nagelbildung 
iiberhaupt ist diess gewiss eine interessante Erfahrung, da sie zeigt, bis zu 
welchem Maasse unabhiingig von dem Falz und der Lunula her das Nagel- 
blatt gebildet wird. 

Die mikroskopische Untersuchung des Nagelblattes ergab nun, dass 
die ganze Oberfliiche desselben durch aufgeblatterte und aufgerichtete 
Nagellamellen rauh war, und dass die stiirkeren Querwiilste dadurch ent- 
standen, dass hier die aufgeblitterten Lamellen besonders locker und 
yorgedriingt waren. Die hintersten Lagen bildeten nimlich eine halbmond- 
formig abgerundete, dem erweiterten Nagelfalz entsprechende Masse, deren 
einzelne Schichten an der Oberflache frei zu Tage liefen. Indem nun eine 
solehe Lage nach der anderen gebildet wurde, mussten die lteren nach 
vorne geschoben werden, so jedoch, dass sich durch die ganze Linge des 
Nagels die halbmondférmige, nach vorn und unten ausgezogene Gestalt 
der einzelnen Schichten erhielt. Daraus erklirt es sich, dass sowohl bei 
diesen Niigeln, als bei vielen anderen, weniger verinderten, das Nagelblatt 
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sich so leicht an seinen vorderen Theilen abblattert, und dass der Spalt 
‘gwischen den sich trennenden Lagen schriig von vorn und unten nach 
hinten und oben verliuft (vgl. Simon Fig. 4—5). Die stiirkeren Quer- 
wiilste aber lassen sich«nur durch eine intermittirende Zunahme der Bil- 
dungsvorginge erklaren; sie deuten, wie die von Reil und Beau beschrie- 
benen weissen Linien, auf eine Reihe recurrirender Stérungen hin. Aehn- 
liche Erfahrungen sind in der That fiir die wulstigen Nagel wiederholt ge- 
macht worden und Kluge pflegte geradezu nach der Zahl dieser Wiilste 
die Dauer der herpetischen Dyskrasie, wie das Alter der Baume aus Jahres- 
ringen zu berechnen (Franz De signis ex unguibus. Diss. inaug. Berol. 
1840. p. 31 — 32). 

Ganz abweichende Resultate ergab die Untersuchung der unterliegen- 
den, bliitterigen Schichten, deren Bildung vom (vorderen) Nagelbett aus- 
_ging. Auf Querschnitten dicht unter dem Nagelblatt kommen ahnliche 
Figuren zum Vorschein, wie man sie von Hauthérnern kennt, nimlich 
gréssere oder kleinere rundliche Riume, durch hornige Lagen umgeben und 
getrennt (Simon Taf. IV. Fig. 1 — 2). Da iiber die Bildung dieser 
»Markriume* nichts bekannt ist und die Erkenntniss derselben zugleich 
fiir die Bildung der Hauthorner wichtig zu sein schien, so verfolgte ich 
diesen Gegenstand genauer, und es gelang mir, die Entwickelung stufen- 
weis verfolgen zu kénnen. ' 

Es zeigte sich nimlich zunichst, dass das sehr verkiirzte Nagelbett 
eine wesentlich abnorme Beschaffenheit besass. Abgesehen davon, dass 
es in seinem mittleren Theil im Ganzen stark gewolbt war, (offenbar in 
Folge des Zusammenschiebens durch einen von vorn wirkenden Druck,) 
so waren die Leisten ganz ungewohnlich, stellenweis 1 — 1'/./ hoch, so 
dass sie dicht neben einander liegende Bliitter bildeten. (Die Hohe nor- 
maler Leisten fand Kélliker im Aeussersten bis zu 0,1//.) Ausserdem 
waren diese Leisten mit zahlreichen, wenn auch nicht sehr hohen, so doch 
oft mehrfach neben einander stehenden Papillen besetzt, in welche regel- 
missig starke Gefissschlingen eintraten. Zwischen den Leisten fanden sich 
hiaufig die erwihnten, bald mehr flaschen- und birnférmigen, bald kugeligen 
Korper eingebettet, ohne dass jedoch eine besondere Beziechung derselben 
zu den sonstigen Veriinderungen gefunden werden konnte. 

Die Hohe der Leisten, die grosse Zahl und der Gefiissreichthum. ihrer 
Papillen erkliren jedenfalls die vermehrte und zugleich mehr bliitterige 
Bildung der das Nagelbett bedeckenden Lagen. Denn die mikroskopische 
Untersuchung gestattete mit Leichtigkeit, in diesen eine Reihe einzelner 
Zapfen zu erkennen, deren centraler, dichterer und homogenerer Theil 
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aus Schichten kuppelformig tiber einander gehiufter, sehr dichter Horn- 
zellen bestand, wahrend zwischen ilnen eine mehr lockere, unregehnissig 
oder horizontal gelagerte Zellenmasse lag. Namentlich nach Zusatz von 
Kali- oder Natronlauge blihten sich letztere sehr auf, trennten sich von ein- 
ander und erschienen als rundliche, flache, meist kernlose Plittchen, wiih- 
rend die inneren freilich auch aufquollen, aber mehr im Zusammeuhang 
blieben und deutlich kernhaltig waren. In diesem inneren Stock war es 
nun, wo sich nach und nach die ,Markriiume* ausbildeten und zwar so, 
dass ihre Entwicklung mit der Entfernung von den Papillen und Leisten 
des Nagelbettes zunahm. Die Entwicklung selbst gestaltete sich folgen- 
dermassen: 


Es erschienen zuerst im Innern einzelner Hornzellen an der Stelle des 
Kernes feine, gelbliche Korner, die sehr dicht lagen und um welche herum 
die iibrige Substanz der Zellen so gleichmissig aussah, dass die Korner 
als Ausfiillungsmasse eines Loches sich darstellten. Diese Locher wurden 
bald grésser, so jedoch dass zwischen den sich umbildenden Zellen immer 
noch andere, normale zwischengeschoben waren. Allmiihlig wurden die 
Liicken so gross, dass sie ganzen Zellen entsprachen, wobei jedoch zu 
bemerken ist, dass die Zellen wiihrend der Umwandlung selbst grésser 
wurden. Hie und da geschah es, dass zwischen den feinen kleinen Kér- 
nein gréssere, farblose Fetttropfen zum Vorschein kamen, und an einzeluen 
Stellen nahm diese Umwandlung so zu, dass die kleinen Locher ganz mit 
Fetttropfen erfiillt zu sein schienen. Indess war dies doch nicht die Regel, 
vielmehr blieb es an den meisten Stellen bei der feinkérnigen, gelblichen 
Masse und selbst in den gréssten Markréumen war gewohnlich nur eine 
iniissige Menge Fett in kleinen Tropfen beigemischt. Dies sah man 
namentlich nach Behandlung der Masse mit Alkalien, welche die feinkér- 
hige Substanz grossentheils auflésten. Die Bildung dieser grossen Raume, 
die bald ganz kreisrund, bald mehr langlich waren, und deren umfang- 
réichste bis 0,15 Mm. Linge und 0,05 Mm. Breite besassen, geschah so, 
dass a hdher gelegeneti Stelleh gréssere Haufen von Hornzellen die 
Metamorphose eingingen tnd endlich zu einer gemeinschaftlichen Detritus- 
masse zusammenflossen, die das Mark“ des so gebildeten Hohlraumes 
darstellte. © Machten mehrfache Gruppen benachbarter Hornzellen den 
Prozess durch, so erschienen die Hohlraume, die aus ihrem Zerfall ent- 
standen, durch feinere oder dickere Scheidéwande getrennt und die 
Sthnittfliche zeigte im Innern der Hornmassen ein feineres oder groberes 
Gitterwerk, — 


92 Vircnow: Zur normalen und pathologischen Anatomie der Nagel &c. 


Von dieser Form verschieden, aber unmittelbar an sie sich anschlies- 
send ist diejenige, wo der ganze Nagel wie eine geriffte, konische oder 
kubische Masse in stark aufgerichteter Gestalt hervorspringt (Simon, 
Taf. VII. Fig..6, 8—11). Meine Untersuchung ergab, dass solche Nigel 
aus den einfach gryphotischen durch lingere Dauer und grissere Heftig- 
keit eines von vorn her einwirkenden Druckes hervorgehen. Das Nagel- 
bett ist hier ausserordentlich kurz und der Nagel erhebt sich in recht aus- 
gebildeten Fallen von dieser schmalen, meist etwas viereckigen Basis mit 
einer miissigen Zuschirfung, so jedoch, dass das Ende immer noch eine 
gewohnlich etwas schiefe, gewulstete Flache bildet. Derjenige Theil, wel- 
cher der alten Oberfliche des Nagelblattes entspricht, zeigt eine Reihe 
dachziegelférmig iiber einander gelagerter Wiilste von gelblich durch- 
scheinendem Aussehen; die anderen Flichen sind ahnlich , nur weniger 
regelmissig und mehr undurchsichtig. Meist ist in diesen Fallen das 
ganze Gebilde von sehr grosser Harte und Dichtigkeit, so dass man es 
nur mit Miihe durchschneiden kann. 

List man den Nagel von seinem Bette ab, so sieht man den Falz 
noch viel mehr erweitert, als in den friiheren Fallen; er bildet eine grosse, 
rundlich ausgeschweifte Bucht. Das kurze Nagelbett ist zu einem grossen, 
ziemlich steilen Wulste erhoben, indem auch am vorderen Ende sich ‘eine 
flache Vertiefung findet. Der Lingsdurchschnitt gibt daher das Bild eines 
Berges, der nach vorn von einem flacheren, nach hinten von einem tieferen 
und breiteren Thal begriinzt ist, tiber welches letztere die fussere Haut 
einen tiberhiangenden Wall bildet. Dem entsprechend besitzt die Grund- 
fliiche des deformirten Nagels gleichfalls keine ebene, sondern eine dem 
Wulste des Nagelbettes entsprechende concave Gestalt (Simon, Fig. 11b.) 
und die ganze Reihe der Lamellen, welche darauf folgt, wiederholt mebr 
oder weniger stark die gebogene Ebene der Grundfliche. 
| Dadurch unterscheidet sich diese Form sehr wesentlich von der friiher 
-beschriebenen, bei der das Nagelblatt, wie wir sahen, noch relativ intact 
war. Hier scheint auf den ersten Blick gar kein Nagelblatt vorhanden. zu 
sein, sondern das ganze vorhandene Gebilde Abkiémmling des (vorderen) 
Nagelbettes zu sein. Allein bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass 
wir das Nagelblatt allerdings noch haben, aber umgebildet in eine 
Reihe iiber einander gelagerter, terrassirter Scheiben, deren nach aussen 
zu Tage laufende Oberfliichen die beschriebenen Rifle der dem Riicken 
des Fingergliedes zugewendeten Fliche. bilden. Mikroskopisch zeigt sich 
die Differenz darin, dass in den dem Nagelblatt entsprechenden Scheiben 
eine einfache Lagerung der Hornzellen stattfindet, in denen nur in geringem 
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Maasse die areoliire Erweichung stattfindet, wiihrend die vom Nagelbett 
abstammenden Lagen einen deutlich papilliren, wie warzigen Bau und in 
den einzelnen Zapfen sehr deutliche blasige Riume mit gelblichem Inbalt 
besitzen. Sehr klar zeigt sich auch hier die Entwicklung der Riume von 
den einzelnen Zellen der kuppelférmig tiber einander gelagerten Strata 
ausgehend, so dass stellenweis ganze Strataschon umgebildet sind, wahrend 
dazwischen noch unversehrte Schichten liegen. 

Fiir die Ernihrungsvorgiinge des Nagels ist es wichtig hervorzuheben, 
dass die areolire Erweichung gerade von den inneren, sehr dichten, kern- 
haltigen Zellen ausging, wiihrend die dusseren, meist kernlosen, locker 
liegenden Zellen davon nicht betroffen werden. Da nun ausserdem die 
Erweichung mit Vergrésserung, also mit Massenzunahme geschieht, so 
geht dataus deutlich hervor, dass in den dichten, eigentlich hornartigen 
Theilen die Ernihrungssifte noch bis zur Oberflache in die Hohe steigen, 
und die Ernihrung dieser hornartigen Lagen immer noch vor sich geht, 
wiihrend diess in den trockenen Lagen nicht zu geschehen scheint. Die 
Erweichung erscheint demnach mehr als Degeneration, wie als einfache 
Atrophie, und wenn wir dazu nehmen, dass sie mit einer auffallend ver- 
mehrten Bildung von Zellen verbunden ist, so diirfte es wohl gerechtfertigt 
sein, den Vorgang mit Rayer (Traité des malad. de la peau. Atlas. 
Pl. XXI. Fig. 18) unter den Begriff der chronischen Entziindung, Onyxis 
s. Onychia chronica zu stellen. Dafiir spricht auch namentlich die An- 
wesenheit zahlreicher grosser Gefissschlingen in den Papillen des Nagel- 
bettes, die ich fand, und man darf wohl annehmen, dass hier fortwahrend 
eine reichliche Abgabe von Ernahrungssiften geschieht , die eine stete 
Durehtriinkung der Schichten mit Feuchtigkeit méglich macht. Eine Un- 
wegsamkeit der Capillaren des Nagelbettes durch Fettkorner, wie sie 
Kélliker (Mikr. Anat. II. 1. 8. 94) bei ailteren Leuten fand, sah ich in 
den beschriebenen Formen nicht. 

Nicht selten ist es dagegen, dass sich zwischen den degenerirten Nagel- 
theilen mehr oder weniger grosse Extravasatkérner finden. Manchmal 
markiren sich dieselben schon fiir das blosse Auge durch ihre schwarz- 
oder rothbraune oder auch gelbbraune Farbe, andremale sind sie jedoch so 
klein, dass man sie erst bei mikroskopischer Untersuchung erkennt. Das 
Blut ist darin gewdhnlich zu einer ganz dichten, scheinbar homogenen 
Masse zusammengetrocknet, aus der jedoch durch Aufweichen défters noch 
deutliche isolirte Blutkérperchen gewonnen werden konnen. Wo diese 
Extravasate einigen Umfang haben, da tragen sie zu der Zerkliiftung und 
Zerblitterung nicht wenig bei, wie wir ja sehen, dass die grésseren Extra- 
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vasate, die am Nagelfalze bei Quetschungen geschehen, selbst die Conti- 
nuitit des Nagelblattes total unterbrechen und die Ablésung des vorderen 
Nageltheils ausserordentlich begiinstigen. — 

Neben diesen beiden Formen der Gryphose kann man noch ein Paar 
weniger differente unterscheiden: 

Zuniichst kommt durch eine hiufigere Abblaitterung der vordern 
Abschnitte des Nagelblattes jene unregelmiassige, zerfressene Form zu 
Stande, welche Rayer in Fig. 17;hat darstellen lassen. Die Desquama- 
tion der vorderen Theile geschieht im Allgemeinen, wie wenn man die 
Ziegel eines Daches von oben herab lagenweise abdeckt, und es kann 
dadurch geschehen, dass die blitterige Untermasse auf gewisse Strecken 
entblésst wird. 

Sodann finden sich die eigentlich krallenartigen Nagel, welche 
sich entweder auf der Fliche so kriimmen, dass sie zuletzt gegen die 
Spitze oder die untere Fliche der Phalanx anstossen oder sich einpressen, 
oder welche sich auch seitlich kriimmen und zuweilen ganz spiralformig 
werden (Rayer, Pl. XXI. Fig. 14), oder endlich welche sich auf der 
Flaiche, aber nach riickwirts kriimmen. Diese stellen den Uebergang von 
der ersten zur zweiten Form vor und schbliessen sich bald mehr der ersten, 
bald, wie der von Simon Fig.10 abgebildete, mehr der zweiten Form an. 
Auch hier ist nimlich, wie in der zweiten Form, das Nagelbett zu- 
gleich sehr verkiirzt und stark gewdlbt, wiéhrend der Falz und 
die Matrix weniger veriaindert sind. Das Nagelblatt wird daher noch 
verhaltnissmiissig normal gebildet, nur dass es wegen der weniger horizon- 
talen, sondern mehr schriigen Richtung seiner einzelnen Schichten dicker 
und wulstiger wird. Dagegen ist die Richtung der blitterigen Absonder- 
ungen des Nagelbettes ganz verindert. Da niimlich das letztere zuweilen 
so stark gewolbt ist, dass sein vorderer Theil eine der vorderen Rundung 
der Aehenspitze parallel gekriimmte Fliche bildet, so schieben. sich die 
von dieser Fliche gebildeten Blitter einfach fort, thtirmen sich iiber ein- 
ander auf, so dass an der unteren Fliche des Nagels iiberall ihre freien 
Rinder als parallele Striche heryortreten. An sich hiingen sie ziemlich 
lose zusammen; ihre Befestigung erlangen sie nur durch ihre Verbindung 
mit dem Nagelblatte, in welches sie falzférmig eingesenkt sind. Macht 
man einen Liingsschnitt durch den Nagel, so sieht man die einzelnen 
Blatter indasNagelblatt eingreifen, wie an einem Durchschnitt der Oberhaut 
die iiber einzeluen Papillen gebildeten Massen sich in die derben Schichten 
der Oberflache einschieben. Die Grenze zwischen den Elementen des 
Nagelblattes und denen der blatterigen Unterlagen ist sehr scharf, indem 
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jene kernhaltig, diese kernles sind. Auch wo stellenweise die Unterlage 
ihre blatterige Beschaffenheit fast ganz verliert und dicht, hornartig 
und gelb wird, zeigt sich stets eine scharfe Grenze zwischen ihr und der 
eigentlichen Nagelsubstanz. Einen eigentlichenUebergang konnte ich nicht sehen. 

Auch bei diesen krallenartigen Nigeln sind die Leisten des Nagelbettes 
betrichtlich vergréssert, mit Papillen besetzt, im Allgemeinen aber sehr 
dicht und zugeschirft. Je betriichtlicher die Degeneration wird, um so 
mehr verschmiilert sich namentlich die Matrix und an einzelnen Niigeln 
kommt.es dann vor, dass die obere Fliche der Kralle nicht mehr voll- 
stindig von dem Nagelblatte gebildet wird, sondern dass dieses nur ein 
schmales, centrales Band bildet, an dessen beiden Seiten rundliche, durch 
zahlreiche Querringe unebene Wiilste liegen, die dureh die nach oben 
hervortretenden Blatter der Unterlage gebildet werden. In den Leisten 
sind die elastischen Biindel sehr dicht, und zwischen ihnen ‘finden sich 
zahlreiche flaschen- und birnférmige Einsprengungen geschichteter Epider- 
mishaufen. Unmittelbar iiber den Leisten liegen zuniichst triibere, kern- 
haltige Elemente, welche sehr bald hornartig werden, aber bis nach aussen 
den Unebenheiten des Nagelbettes entsprechend, auf- und absteigende 
Lagen bilden. Jeder Leiste entspricht eine in der Mitte aus horizontalen, 
nachden Seiten zu aus mehrsenkrecht absteigendenSchichten gebildete Horn- 
masse, in deren Innern ich sehr hiufig eine Art von Markriiumen antraf, 
welche von den friiher beschriebenen durch ihre viel betrichtlichere Grisse 
und ihr glattes, gleichmassiges Ansehen sich unterschieden. Es waren 
meist sehr scharf begrenzte Hohlen, gefiillt mit einer gelblichen, homoge- 
nen, glinzend aussehenden Masse, die sich durch Behandlung mit Alkalien 
in kleinere, rundliche, aber gleichfalls homogene Stiicke zerlegte. Sie glich 
am meisten den schon friiher erwihnten centralen Bestandtheilen der con- 
centrisch-sphirischen und birnfoérmigen Einsenkungen. In der That schien 
sie auch auf gleiche Weise durch eine allmihlige Umwandlung von Epi- 
dermiszellen zu entstehen, denn an manchen Punkten fanden sich statt 
ihrer regelmiissig geschichtete, sehr grosse, runde Epidermiskugeln, von 
denen einzelne im Innern schon eine ihnliche Masse enthielten. Ausser 
dieser Aéhnlichkeit der Entwicklung schien kein Zusammenhang zwischen 
diesen Korpern der Blatterlage und den Einsenkungen der Furchen zu 
bestehen. Freilich fand ich auch in den den Furchen entsprechenden 
Theilen der Blitterlage concentrische Gebilde, allein diese waren meist 
kiein, und jene grésseren Formen entsprachen stets der der Leistenhohe 
aufgelagerten Hornmasse, und bildeten nicht bloss rundliche, sondern auch 
lingliche, zum Theil sehr ausgedehnte Haufen. — 
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Alle Veriinderungen, welche ich bisher beschrieben habe, stellen nur 
verschiedene Grade und besondere Modificationen derselben Erkrankung 
vor und kénnen daher am besten simmtlich unterdem Namen der Gryphosis 
zusammengefasst werden: Der beste Beweis fiir ihre Zusammengehirig- 
keit liegt darin, dass sie siimmtlich an den Zehen desselben Jndividuums 
neben einander vorkommen kiénnen. Der Grund der gestérten Nagel- 
bildang muss jedesmal in einer Stérung der Bildungsvorginge auf dem 
Nagelbett gesucht werden, an welcher die Matrix entweder gar nicht, 
oder nur in secundiirer Weise theilnimmt. Der dussere Druck ist offenbar 
eine der wesentlichsten Ursachen der Formverinderungen des Nagelbettes, 
das zuerst verkiirzt, dann auch zusammengeschoben und eingefaltet oder 
besser gewulstet wird. 

Fiir die physiologische Geschichte des Nagelwachsthums ist namentlich 
die Erfahrung von Wichtigkeit, dass selbst bei der krallenartigen Degeneration, 
wo vom Nagelbette aus ganz offenbar nur die blitterige Unterlage gebildet wird, 
der Nagelkérper nicht blos sehr vollstiindig vorhanden sein, sondern auch 
von hinten nach vorn an Dicke zunehmen kann. An einem solchen Nagel 
von der grossen Zehe mass ich die Dicke des Nagelkérpers um 1! Par. 
grosser, als die der Nagelwurzel. Der Grund dieser zunehmenden 
Dicke liegt aber nicht in einer Anbildung neuer Nagel- 
substanz vom Nagelbette her, sondern vielmehr in der 
Anbildung immer neuer, schiefer Lagen von derMatrix. Das 
eigentliche Nagelblatt besteht nicht aus Schichten, die der Oberfliche ganz 
parallel sind; diese decken sich vielmehr in der Art, dass die vorderen Enden 
der hinteren Schichten in der Tiefe von den hinteren und mittleren Theilen 
der vorderen Schichten schrig iiberlagert werden. An der Wurzel, wo die 
Zahl der sich deckenden Schichten immer kleiner wird und zuletzt nur 
eine einfache Lage iibrig bleibt, muss daher der Nagel am diinnsten sein. 
Vom Nagelbett scheint mir, wie Reichert angegeben hat, im normalen 
Verhaltnisse nichts weiter erzeugt zu werden, als eine Art von Polster, 
auf dem der Nagel sich fortschiebt ; die blitterige Beschaffenheit der Massen, 
welche unter dem freien Rande hervortreten, entspricht der blitterigen An- 


ordnung, welche bei gryphotischen Niigeln die dicke Unterlage des gehobenen 
Nagelblattes darbietet. 


2) Hiihneraugen und Hauthdrner. 


Die Beschaffenheit der inneren Theile eines Hiihnerau ges ist durch 
eine Reihe von Beobachtern ziemlich genau festgestellt worden. Das 
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gewohnlichste Verhiiltniss ist jedenfalls das, wie es Rayer, v. Biren- 
Sprung, Simonn. A. beschrieben und abgebildet haben, dass nimlich 
eine harte, meist gelbliche, durchscheinende, durchaus hornartige Masse 
mehr oder weniger keilformig in die Oberbavt eingesenkt ist, unter der 
die Cutis entweder unverindert, oder geradezu verdiinnt ist. Ich finde 
nur darin einen Unterschied, dass in manchen Fiillen die Richtung des 
hornartigen Keils so schief ist, dass seine Spitze gegen die Basis, die an 
der Oberflache liegt, ganz verschoben erseheint. Mit den gryphotischen 
Zustinden besteht zunichst nur die Uebereinstimmung, dass die Hornbild- 
ung in einer gewissen Hihe iiber der Hautoberfliche beginnt und dass 
auch hier ein hiufig fortgesetzter iusserer Druck die niichste Veranlassung 
der Degeneration ausmacht. 

Indess findet sich, obgleich sehr viel seltener, noch ein anderes Ver- 
hiltniss, das gerade in Bezichung auf die Gryphose von Wichtigkeit ist. 
Wilson (Die Krankheiten der Haut. Uebers. von Schréder. 8S. 413.) lisst 
den Clavus aus einer Hypertrophie der Papillen hervorgehen und beschreibt, 
wie schon friiher Pappenheim, cine mehr fibrise, durch senkrecht 
gestellte Epidermislagen gebildete Beschaffenheit des Hornkeils. Die mceisten 
neueren Beobachter haben sich dagegen ausgesprochen. Ich finde nun 
freilich, dass die Angaben von Wilson und Pappenheim auf wirk- 
licher Beobachtung beruhen, wenn auch die Deutungen des Ersteren nur 
mit einer gewissen Beschrinkung zuzulassen sind. Wiederholt habe ich 
Hiihneraugen, besonders am Ballen der grossen Zehe untersucht, bei 
denen sich auf dem Durchschnitt nicht ein einfacher, sondern ein nach 
unten gespaltener Hornkeil vorfand. In die Spalte setzte sich iiberall das 
Rete Malpighii fort, ohne jedoch dieselbe auszufiillen ; vielmehr reichte in 
dieselbe eine solide kegelformige Fortsetzung der Haut, welche sich ziem- 
lich schwer daraus hervorziehen liess. Ich maass diesen, iibrigens ganz 
feinen Hautzapfen bis zu 2// Par. Hiéhe. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zeigte sich, dass es ein mit Papillen besetzter Kegel war, der 
wesentlich aus Cutis-Gewebe bestand, und dass rings im Umfange eine 
Lage von Epidermis existirte, deren Elemente, der Oberfliche des Zapfens 
entsprechend, senkrecht aufgerichtet und daher mehr faserig erschienen. 
Was die Deutung betrifit, so kann ich allerdings Wilson nicht ganz bei- 
stimmen, dass es sich hier blos um eine Papillen - Hypertrophie handle. 
Offenbar hat das Clavus-Bett hier eine ’hnliche Verinderung erlitten, wie 
das Nagelbett bei der zweiten Form der Gryphosis: durch tiusseren Druck 
hat sich die Haut zusammengeschoben und einen kleinen Wulst gebildet, 
der zapfenformig in die Mitte des Clavus hinauftritt, und natiirlich bei 
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fortdauerndem Druck sich eher verstiirken, als vermindern musste. Tm 
Ganzen kommt dadurch eine grosse Aehnlichkeit mit dem Baa einer Warze 
heraus und fiir die Behandlung folgt daraus eine ungleich grossere Vor- 
sicht, indem ein unvorsichtiges Abtragen der Hornmasse sehr leicht zu 
einer Verwundung dieses Zapfens Veranlassung geben kann. - 

Die Hauthérner sind in der letzten Zeit gewéhnlich nicht als ein- 
fache Hauterzeugnisse, sondern als hervorgegangen aus friiheren Balg- 
pildungen geschildert werden. Nach den zahlreichen Beispielen,, welche 
die medicinischen Schriftsteller von Bartholin bis auf Wilson und 
Brung fiir diese Auffassung beigebracht haben, scheint es kaum zu 
bezweifeln, dass in der That an der Stelle friiherer Balggeschwiilste Haut- 
horner wachsen kénnen. Allein nicht alle Hauthérner haben dieselbe 
Entstehung, wie aus der Beschreibung eines alten Priparates unserer 
Sammlung (Abth. IV. Nr. 240. Hesselbachs Katalog §. 381) hervor- 
gehen wird. 

Dasselbe ist als ,hornartiger Auswuchs der Oberhaut an der Ellen- 
bogenseite des Vorderarmes* bezeichnet und war 25 lang, 14‘ breit, 
3/4 hoch und ,,da, wo es aus der Oberhaut entspringt, mit Haaren besetzt.“ 
Wie es scheint, ist durch die lange Aufbewahrung in Spiritus der Zusam- 
menhang der Theile etwas gelockert worden, denn gegenwirtig sitzt nur 
noch etwa der vierte Theil an seiner Bildungsstelle auf, wiihrend der Rest 
des Auswuchses sich mit der Epidermis abgelést hat. Dadurch ist aber 
gerade die Uebersicht sehr erleichtert worden. 

Der festsitzende Theil erhebt sich ganz plotzlich und steil von der 
bis dicht heran ebenen und mit sehr langen Haaren besetzten Hautfliche. 
In der Richtung der Haare ist auch der Rand des Auswuchses etwas 
geneigt, Der steile Rand selbst ist aus gelbbriunlichen, sehr dichten, fast 
senkrecht ansteigenden Pallisaden von Hornmasse gebildet, die durch eine 
etwas weichere, mehr gelbweisslich aussehende Masse znsammengekittet 
sind. In letzterer erkennt man ziemlich leicht Haare. Die Oberfliiche des 
Horns ist fast ganz platt, gegen die Mitte etwas erhabener, leicht hiigelig; 
die Hauptmasse besteht aus einer harten, gelblichen Substanz, zwischen 
der weissliche Punkte und Linien, die Ausliufer der auch auf dem Rande 
bemerkbaren Zwischenmasse erscheinen. — Der mitderEpidermis abmace- 
rirte Theil sieht auf der unteren Fliche weiss, fein, uneben aus und zeigt 
eine Menge ziemlich weit auscinander stehender, kegelformiger Zapfen von 
1—11/" Linge, in deren Mitte jedesmal ein Haar oder auch ein Paar 
Haare liegen. Die Oberfliiche der Haut bietet, diesen Zapfen entsprechend, - 
eine gleiche Zahl trichterformiger Gruben dar, die erweiterten Miind- 


o 


Virncnow: Zur normalen und pathologischen Anatomie der Nigel &c. 99 


ungen der Haarbilge, wihrend zugleich die Dicke der Cutis etwas geringer 
ist, als normal. 

Macht man durch die Oberfliche der Haut mikroskopische Durch- 
sehnitte, so erscheinen an der mit elastischen Elementen reichlich versche- 
nen Cutis sehr zahlreiche, im Verhiltniss zu ihrem geringen Durchmesser 
ungewohnlich lange Papillen, in nicht ganz gleichmissiger Vertheilung, 
sondern mehr gruppirt stehend. Ich maass solche von 0,4—0,5 Mm. Linge. 
Gewohnlich hatten sie einen breiteren Angatz (durchschnittlich 0,07 Mm.), 
verschmalerten sich dann schnell, so dass sie 0,02—0,03 Mm. breit wur- 
dex und verliefen entweder in gleicher Breite bis zum Ende, oder schwollen 
hier kolbig oder keulenformig an, so dass sie 0,05 — 0,07 Mm. Durchmesser 
erlangten. Die meisten waren, ganz einfach, ecinzelne besassen am Ende 
kleine Knospen und kurze Aeste; alle bestanden aus einer feinstreifigen, 
nach aussen ziemlich klaren Grundsubstanz, in der man ausser einfachen 
Gefassschlingen noch lingsgelagerte Kerne bemerkte. Solche Papillen 
fanden sich auchaufdem Rande der grossen Haarbalgtrichter, deren innere Ober- 
flache ganz glatt und eben erschien. Auf einem Durchschnitte durch den 
festsitzenden Theil des Horns mass ich die flach ausgeschweiften Zwischen- 
rdiume zwischen den Papillen zu 0,1—0,15—0,2 Mm. 

Die Substanz des Horns selbst setzte sich durch und durch aus epi- 
dermoidalen Theilen zusammen, die mit einem regelmissigen Rete began-~ 
nen, sehr schnell aber hornartig wurden. Die wesentlichste Abweichung 
von der normalen Structur der Oberhaut bestand in einem Bau, der sich im 
Allgemeinen dem der harten Warzen anniiherte. Die Oberfliche gab auf 
Querschnitten Bilder, welche denen von Simon auf Taf. IV. Fig. 2 
gelieferten durchaus glichen. Entsprechend den schon mit blossem Auge 
erkennbaren gelben Stellen sah man concentrische, vielfach geschichtete, 
bald mehr rundliche, bald lingliche, eckige , pelygone oder unregelmissige 
Figuren, in deren Centrum zuweilen ein einfacher, mit kérniger oder bliit- 
teriger Masse gefiillter Markraum, meist jedoch mehrere kleinere - sich 
befanden. Die grissten concentrischen Figuren waren bis 1 Mm. lang bei 
0,5 Mm. Breite, die inneren Riiume bis 0,2 Mm. lang. Uebrigens war 
der Umfang aller dieser Gebilde ein sehr wechselnder. In den Zwischen- 
riumen der concentrischen Figuren btieben hie und da rundliche oder 
langliche Stellen, die mit einer lockeren Zellenmasse erfiillt waren. 

Auf senkrechten Durchschnitten ergab sich durch das ganze Horn ein 
Bau, der mit dem der bliitterigen Substanz gryphotischer Niigel durchaus 
libereinstimmte. Die schon mit blossem Auge sichtbaren Pallisaden 
bestanden in ihren dusseren, Theilen aus senkrecht stehenden, dichten Epi- 
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dermislagen, welche grosse und derbe Scheiden bildeten, in denen die 
Markginge steckten. Diese entstanden, wie bei den Nigeln aus einer 
allmablizen kirnigen Umwandlung and Erweichung der Epidermiszellen 
uad wane hauptsichlich; aus den in der Richtung der Papillen liegenden, 
dachziegelfirmig oder kuppelartig iiber einander gelagerten Zellen. Oefters 
kam ar yor, dass diese Ziige sich nicht gesondert bis zur Oberflache 
erstreckien , ‘sondern dass sie hier dichter zusammentraten und gemein- 
schafilich endeten. Demgemiiss erschienen auch die concentrischen Figuren 
auf Querschnitten aus der Tiefe des Hornauswuchses dichter und kleiner. 
Sehr deutlich aber sah man hier um die verlingerten, feinen Papillen die 
eoncentrische Anhaufung der Epidermis. i 

Was die Haare betrifft, so lagen sie dfters zu zweien in einer mehr 
lockeren Scheide, ays der sich leicht einzelne Epidermisschollen trennen 
liessen. Dieses waren die Zwischenginge, die auch an der Oberflaiche 
hervorttaten, wshrend das ganze eigentliche Horngebilde von der Ober- 
fiche der Haut ausging, die durch die grosse Verlingerung der Papillen 
so betrichtlich an Ausdehnung zugencmmen hatte. 

Nach dieser Darstellung liegt es auf der Hand, dass der Hornaus- 
wuchs unserer Sammlung wirklich von der Haut ausgeht, und seiner gan- 
zen Bildung nach der Ichthyosis gleicht. Gewiss hat daher fiir solche 
Falle Alibert Recht, wenn er die Hauthérner als eine Art der Ichthyese, 
I. cornea arietina auffiihrt (Descr. des Mal. de la peau. Paris 1814. p. 172) 
und die Darstellung von Cruveilhier, dass die Hautpapillen die eigent- 
liche Grundlage der warzenartigen Hornbildung liefen, ist ganz getreu 
(Atlas d’Anat. path. Liv. XXIV. Pl Hi. p. 8). Wie weit aber diese 
Deutung zulissig ist, erscheint noch sehr fraglich, und wenn die glaub- 
wiirdigsten Zeugnisse fiir die folliculiire Entstehung von Hauthérnern bei- 
gebracht werden, so muss man wohl mit Rayer (Traité des mal. de la 
peau. T. HUI. p. 644) mehrere Entstehungsarten zulassen. Dass aber nicht 
bloss-so ausgebreitete Hornbildungen, wie in unserem Falle, in die Reihe 
der Ichthyosis cornea circumscripta gehéren, dafiir spricht ein 
Fall von Lebert (Compt. rend. de la Soe. de Biol T. II. p. 128), der 
im Innern eines 10—11 Centim. langen und 15 Millim. dicken, spiral- 
formig gedrehten Horns von der Stim einer alten Frau imInnern der con- 
centrisch-geschichteten Epidermiszapfen deutliche Durchschnitte yon Blut- 
gefiissen erkannie. 

Fir die vergleichende physiologisch - pathologische 
Betrachtung ergibt sich aus der Untersuchung der hornigen Entartung der 
Nagel und der Oberhaut, dass in der That eine grosse Uebereinstimmung 
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ia der Entwicklung der pathologischen Hornbildungen und der normalen 
physiologischen Oberhautgebilde besteht. Sowohl bei den gryphotischen 
Nigein, als bei den Hauthérnern haben wir: 


i) eine Vergrésserung der Matrix, bestehend in einer 
Hypertrophie der Leisten und Papillen des Nagelbettes, sowie in einer 
zunchmenden Verlingerung der Hautpapillen ; 


2) eine Bildung von Rinden- und Marksubstanz, von 
denen die letztere von der Hohe der Leisten und Papillen, die erstere von 
dea Seitentheilen derselben ausgeht, und von denen die letztere aus kup- 
pelartig tiber cinander geschichteten oder fingerhutartig auf einander gesteck- 
ten Zellenlagen besteht, wihrend die erstere aus concentrisch in einander 
geschobenen, senkrecht auf die Hautoberfliche aufgesetzten Cylindern 
zusammengesetat wird; , 


3) eine allmihlige Umbildung der Zellen der Mark- 
substanz in Markriume, welche entweder mit einem koérnigen oder 
mit einem homogenen Mark, dem directen Product der Zellenmetamorphose 
erfiillt sind. 

Mit der Geschichte des Haares verglichen, entspricht die vergrésserte Leiste 
oder Papille der eigentlichenHaarpapille, wahrend die Rinden- undMarksubstanz 
in beiden Fallen ganz gleichartig gebildet sind. An trockenen Hornern diirfte 
es sogar sehr wahrscheinlich sein, dass, wie bei dem Haar, in die durch 
Zusammentrocknen des Markes gebildeten Liicken der Markraéume Luft ein- 
dringt. Die Blatter der Gryphose, die Zapfen der Hauthdrner sind dem- 
nach mehrfache oder einfache Analoga von Haaren und wenn die alte 
Vorstellung, dass die Hauthérner aus verklebten Ilaaren bestehen, auch 
nicht in ihrer groben Auffassung zulissig ist, so hat sie doch eine Ah- 
nung des richtigen Verhdltnisses. 

Sehr wahrscheinlich ist es, dass auch eine Reihe anderer Gebilde der 
Oberhaut, namentlich ‘gewisse Stacheln und Horner, Fischbein u. s. w. 
eine Uebereinstimmung darbieten werden. Insbesondere mache ich darauf 
aufmerksam, dass bei der pathologischen Hornbildung die Metamorphose 
der Markzellen in den einzelnen Platten und Schichten nicht continuirlich 
geschieht, so dass zwischen den beginnenden Markhéblen und Markraumen 
zuerst quere, nach aussen convexe Scheidewiinde existiren und dass auch 
in horizontaler Richtung zuerst Trennungen bestehen, die erst spater oder 
auch gar nicht beseitigt werden. Diese areolire Umbildung ist aber nir- 
gends ein einfacher Akt der Atrophie oder Vertrocknung , sondern iiberall 
an eine langsame, progressive Degeneration gebunden, die freilich den 
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nekrobiotischen Charakter an sich traigt (vgl. mein Handb. d. spec. Path. 
n. Therap. I. S. 306). : 


‘38. Onychomycosis. 


Wihrend ich mit der Untersuchung gryphotischer Nigel beschiiftigt 
war, richtete ich zugleich meine Aufmerksamkeit auf das Vorkommen von 
Pilzen in den Nigeln. Bekanntlich besitzen wir erst eine Beobachtung 
davon, welche Meissner vor einiger Zeit mitgetheilt hat (Archiv f. phys. 
Heilk. 1853. XII. 1.). Dieselbe betraf cigenthiimlich verinderte Finger- 
nagel eines Mannes auf der Klinik des Herrn Baum, dessen sorgfiltiger 
Aufmerksamkeit die Lehre von den Epiphyten schon so vicle schiitzbare 
Bereicherungen verdankt. Mir gelang es, bei zwei verschiedenen Individuen 
eine sehr ausgebreitete Pilzbildung in den Zehenniigeln aufzufinden, und 
da diese Untersuchungen an Leichen geschahen, so war es moglich, iiber 
die Ausbreitung der Veranderungen etwas ausgedehntere Erfahrungen zu 
sammein, als es in Gottingen moglich war, wo man sich auf einzelne 
Abschnitte von den Nigeln des lebenden Mannes beschriinken musste. 

Zuerst traf ich den Nagelpilz bei einer an den Folgen eines ulceriren- 
den Brustkrebses gestorbenen Frau, deren Zehenniigel gryphotische Ver- 
dnderungen in verschiedenen Formen darboten. An dem Nagel der einen 
grossen Zehe bestand namentlich nach vorn eine Disposition zur Abblat- 
terung, wihrend zu den Seiten der Nagelkirper etwas eingeschlagen, aber 
zugleich durch eine ziemlich betrichtliche Unterlagerung von seinem Bette 
abgedriingt war. Die Unterlagerung war, wie gewihnlich, blatterig; die 
Blatter boten eine Abwechslung von eigenthiimlich gelbweissen, triiben 
und durchscheinenden Schichten, die sich sehr leicht auscinander lésten. 
In den Spalten lagen dichte Haufen von Sporen und Myceliumlagen. 

Ungleich ausgebildeter war aber die Verinderung an der grossen 
Zehe des anderen Fusses. Die Conformation des Nagels im Grossen war 
dhnlich: das Nagelblatt stark wulstig mit noch mehr ausgesprochener 
Neigung zur Exfoliation ; die Riander sehr dick und mit sehr miichtiger 
Unterlagerung. An verschiedenen Stellen sowohl zwischen den schrig 
tiber einander geschobenen. Lagen des Nagelblattes, als seitlich schienen 
eigenthiimlich gelbe, wie todt aussehende, flach ausgebreitete Kinlagerungen 
durch, die, wie sich auf Durchschnitten ergab, aus einer dichten, zwischen 
die Lagen des Nagels und der Hornbliitter eingeschobenen ‘Substanz 
bestanden. Als ich dann denNagel von dem Nagelbette abhob, so trennte 
er sich bis zur Grenze der Lunula sebr leicht und man sah an seiner 
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unteren Fliche eine mehr als gewohnlich reichliche Anhdufung lockerer 
Hornblatter. Zwischen diesen schob sich die gelbliche Masse von der 
Seite her mehr und mehr ein und dicht vor der Lunula fand sich eine 
Stelle, ziemlich in der Mitte des Nagels, von 2—3/' Breite und bh 
Hohe, welche fast wie Favus- oder Tinea-Masse aussah: ganz trocken, 
schmutzig-weissgelb, pulverig-schuppig, ganz matt und todt. 

Alle diese gelben Stellen waren voll von Pilzen, deren Fortschreiten hier 
um so bestimmter zu verfolgen war, als die harte Beschaffenheit der um- 
liegenden Theile die Anfertigung feiner Schnitte besonders begtinstigte. 
Sehr deutlich zeigte sich, dass der Pilz von vorn her an den Rindern 
eingedrungen war und sich dann sowohl nach der Mitte, als nach riick- 
wirts immer tiefer in die Spalten der Horngebilde hineingeschoben hatte, 
so dass endlich ganz hinten, am Rande der Lunula das grosse Nest gebil- 
det war. So sehr dieses Hineinwachsen derPilze auch durch die blitterige 
Natur der kranken Nageltheile unterstiitzt sein musste, so war es doch 
offenbar nicht eine einfache Folge davon, da an andern Nageln desselben 
Fusses eine viel betriichtlichere Gryphosis ohne Pilze bestand. Offenbar 
bildeten die Pilze fiir den vorliegenden Krankheitszustand ein essentie|- 
les Moment, wie es bei der Porrigo und der Pityriasis versicolor der 
Fall ist. 

In einem anderen Falle fand ich den Nagelpilz in grosser Menge in 
den sebr verdickten und verkiirzten Nigeln cines Mannes, der an Tuber- 
kulose gestorben war. Die Erkrankung fehlte hier gerade an den grossen 
Zehen und die Farbe der Pilznester war eine mehr réthlich-graue, was 
wohl mit dem vielen Schmutze zusammenhing, der sonst die dusseren 
Nageltheile umgab. Indess war die Hauptanhiufung des Pilzes nicht 
fiusserlich, sondern sie lag auch hier ziemlich weit nach hinten zwischen 
den Lamellen der Blittermasse, indem sie eine linsenformige und auch 
fast linsengrosse Masse bildete. Diese bestand aussen aus einer ziemlich 
derben Epidermiskapsel , welche einen ganz trockenen, pulverigen, gelb- 
grauen Inhalt umschloss, der aus iiberwiegend grossen Sporen bestand.*) 


*) Ich habe seitdem noch ein drittes Mal den Pilz gefunden. Es war am Nagel der 
grossen Zehe bei einer alten Frau, wo sich eine ziemlich klaffende Spalte zwischen den 
Blattern des Unternagelgewebes nach hinten erstreckte, deren Rander mit einer gelblich- 
grauen, pulverigen Masse besetzt waren. Diese war so reichlich, dass, wenn man das 
Nagelblatt zuriickbog und dann wieder in seine frithere Lage zuriickschnellen liess, ein 
feiner Staub sich erhob. Diese Masse bestand zum grossen Theil aus ganz feinen Sporen 


und relativ sparlichen Faden. 
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Was den Pilz selbst betrifft, so kannich im Allgemeinen die Beschrei- 
bung von Meissner nur anerkennen, jedoch bin ich nicht sicher, ob 
alle Formen, die ich sah, einem und demselben Pilz angehéren. Ich fand 
nimlich, folgendes: 

a) ein sehr dichtes und reichliches Mycelium, besonders in dem ersten 
Falle, wo es sich sowohl zwischen den Spalten des Nagelgewebes, als im 
Umfange der grossen Nester vorfand. Die Faden, aus denen es sich 
zusammensetzte, waren sehr fein, durchaus farblos, doppelt contourirt und 
aus linglichen Gliedern zusammengesetzt, in denen nicht selten feinste helle 
Tropfehen in gewissen Abstinden von einander lagen. Die Faden bildeten 
hiufige Seitensprossen, Veriistelungen und Anastomosen, stellenweis auch 
sehr zahlreiche, dichte Wurzelsprossen, und zeigten am Ende 6fter rund- 
liche Anschwellungen. 

b) Ganz feine, kleine Sporenkérner mit einfachem Contour und kla- 
rem Inhalt, in ungeheurer Zahl, namentlich da, wo der Pilz eben in die 
Spalte des Nagels hineinwuchs. Hier waren die Rander des Spaltes oft 
ganz von diesen Kérnern bedeckt und die Faden des Mycelium dazwischen 
sehr sparlich. Auch sah ich hiufig Formen, welche darthaten, dass dies 
die eigentlichen Keimsporen des Mycelium waren, indem eine Reihe von 
Uebergiingen von Keimen, die einen feinen cylindrischen Fortsatz besassen, 
zu grésseren Faden zu verfolgen war. Dagegen war ihre Entwicklung 
wegen der meist anhingenden Luftblasen nicht deutlich. Zuweilen schien 
es, als sissen grosse Mengen feiner Sporen haufenweis am Ende eines 
Fadens, wie auf einem Receptaculum und ich glaubte zuweilen wirklich 
Aspergillus-Formen zu sehen. Allein niemals waren diese Bilder ganz 
uberzeugend. 

c) Grobere, namentlich breitere, dunkel gelbbraun gefiirbte, gegliederte 
und zum Theil veriistelte Faden mit ovalen Endanschwellungen. Diese 
sah ich nur in dem ersten Falle mitten auf grésseren Mycelium-Fetzen in 
wenigen Exemplaren aufsitzen. 

d) Etwas breitere, ungefiirbte, kurzgegliederte Faden mit endstindigen, 
reihenweise gestellten grdsseren Sporen. Im ersteren Falle waren dicse 
meist rundlich und ziemlich gross; im zweiten, wo ich sie besonders schén 
untersuchen konnte, hatten sie tiberwiegend eine liinglich-ovale Gestalt und 
waren etwas kleiner. Wo sie noch reihenweise zusammenhingen , zeigten 
sie sich nach einer Richtung hin etwas mehr ausgezogen und sassen hier 
mit einem kurzen, platt endigenden Halse auf den niichstanstossenden auf. 
Mit Wasser oder Alkalien behandelt erschienen sie fast homogen; Jod 
firbte sie im Innern stiirker braungelb, wihrend der Rand heller blieb, 
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und wenn dann Schwefelsiure zugesetzt wurde, so zeigte sich eine deut- 
liche, relativ dicke, farblose, zuweilen voriibergehend griinlich oder bliu- 
lich schimmernde Membran und ein brauner, kérniger Inhalt. Bei starkerer 
Einwirkung Offnete sich der dussere Sack und das braune Inhaltskorn trat 
aus. Dies geschah ganz regelmissig an der Stelle, wo der erwiihnte Hals 
sich befand, so dass hier vielleicht eine kleine Oeffnung, eine Art von 
Micropyle priiexistiren méchte. — Auch nach Lingerer Einwirkung von 
Spiritus sah man an den einzelnen Sporen sehr deutlich an einem Ende 
den flaschenformigen Hals, der nur mit der dusseren Sporenhaut zusammen- 
hing, wiihrend die innere Masse als ein leicht gefaltetes und gekrauseltes 
Korn sich rundlich zusammengezogen hatte. 


Kin Kall von Punction der Ovarien per vaginam. 


Von Dr. J. SCHNETTER in New - York. 


(Mitgetheilt in der Sitzung vom 20. Januar 1854.) 


Madame Anna Schnés, 25 Jahre alt, in der Umgegend von Niirn- 
berg geboren und seit 3 Jahren in New-York, meldete sich am 21. August 
1851 bei mir zur iirztlichen Behandlung. Sie ist von kriiftiger Gestalt, 
jedoch blass und von kriinklichem Aussehen. Ihrer Angabe nach wurde 
sie vor einem Jahre entbunden und zwar mit derZange und unter grosser 
Anstrengung. Schon vor ihrer Schwangerschaft hatte sie Menstruations- 
beschwerden und Anomalien verschiedener Art, sowie Magenleiden, Ver- 
dauungsbeschwerden, Erbrechen ete. Wahrend ihrer Schwangerschaft war 
eine besondere Ausdehnung des Unterleibes in Verbindung mit Respirations- 
beengung auffallend, dabei hartnaickige Unterleibsverstopfung und zuweilen 
erschwerte Urinentleerung. Die Griésse des Kindes war eine mittlere, die 
Menge des Fruchtwassers eine geringe. Der Umfang des Unterleibes blieb 
unmittelbar nach der Entbindung grésser als gewohnlich. 

Durch die Entbindung entstanden mehrere tiefe Einrisse in die Vagi- 
nalportion des Uterus. Am zweiten Tage nach der Entbindung die Er- 
scheinungen heftigen Fiebers, heftiger Unterleibsschmerz, besonders in der 
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rechten Seite, Erbrechen, Schmerz nach dem Verlaufe des rechten Ober- 
schenkels, gréssere Auftreibung des Unterleibes, Stuhlverstopfung; ein 
Symptomencomplex, welcher eine Peritonitis nicht verkennen lasst. 


Die Behandlungsmethode, sowie der detaillirtere Verlauf der Krank- 
heit ist mir unbekannt geblieben. Die acuten Erscheinungen traten zuriick, 
nur von Zeit zu Zeit traten febrile Symptome auf, die Kranke verlor mehr 
und mehr von ihrer Korperfiille, erfreute sich nicht mebr einer vollkom- 
menen Gesundheit, litt von Zeit zu Zeit an Urinbeschwerden, behielt einen 
grossen, gespannten Unterleib, und war lange Zeit in Behandlung mehrerer 
Aerzte. 


Die Untersuchung der Kranken ergab Nachfolgendes: Der Unterleib 
der Kranken war zu einem Umfange ausgedehnt, wie im achten Monate 
der Schwangerschaft. Eine bedeutende Spannung der Unterleibswandungen 
war nicht zugegen. Bei der Riickenlage der Kranken lisst sich nicht 
iibersehen, dass die Volumszunahme des Unterleibs mehr der rechten Seite 
angehért. Die Palpation entdeckt einen gleichmiissig runden Tumor, der 
vom Becken aufwarts bis einige Zolle iiber den Nabel steigt, und von der 
rechten Inguinalgegend hiniiber in die linke Scite etwa eine Hand~<breit 
iiber die linea alba verfolet werden kann. Der Tumorist ziemlich resistent 
und wenig elastisch. Schmerzhaft ist er nicht bei der Beriihrung. Die 
Percussion gibt einen leeren Ton so weit die Geschwulst fiihlbar ist. 


Untersuchung per vaginam: Missiger Fluor albus. Die Vaginalportion 
steht auf der normalen Héhe und in der Mitte des Beckens; sie ist 
hypertrophirt, an verschiedenen Stellen sind Einrisse und dieselben 
mit Granulationen bedeckt. Der Muttermund ist klaffend. Rechts vom 
Uterus und etwas nach hinten und hoher als die Vaginalportion stisst der 
Finger auf einen Tumor, der sich rund und wenig elastisch anfiihit. Die 
Uterussonde, deren Einfiihrung mit Schwierigkeit verbunden ist, ergibt eine 
Verlingerung des Uterus von einem Zolle iiber das normale Maass, dabei 
eine doppelte Flexion des Organs, und zwar iiber der wahrscheinlichen 
Stelle des imneren Muttermundes, niimlich eine bedeutende Biegung nach 
vorne gegen die Symphysis pubis und zu gleicher Zeit nach der linken 
Seite. Der Uterus ist wenig beweglich, und die Versuche dazu fiir die 
Kranke sehr schmerzhaft. Der Tumor im Becken und iiber demselben 
ergab nur geringe Fluctuation. Bei der Bewegung des Tumor im Unter- 
leib wurde zu gleicher Zeit die durch die Scheide erreichbare Geschwulst 
mithewegt und erwiess sonach eine Continuitit beider Theile. 
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Die Diagnose ging ‘auf Cystengeschwulst des rechten Ovarium. Das 
seit langer Zeit bestehende schleichende Fieber erregte die Vermuthung 
einer Vereiterung in der Geschwulst oder deren Nihe. 

Kinige Medicamente, die angewendet wurden, blieben erfolglos, wess- 
halb am 30. September 1851 die Operation unter gefilliger Assistenz mei- 
ner Collegen Dr. Henschel und Dr. Boldemann vorgenommen wurde. 

Die Kranke wurde mit Chloroform betiiubt und in eine passende Lage 
gebracht wie beim Steinschnitt. Die Geschwulst wurde durch Drock auf 
die entsprechenden Parthien des Unterleibs fixirt. Hin gekriimmter Troi- 
cart wurde durch die Vagina mit zuriickgezogener Spitze eingefiihrt und 
in den durch die Scheide fiihlbaren Tumor eingestossen und zwar der Art, 
dass die Stichwunde modglichst weit in der rechten Seite und entfernt vom 
Uterus zu liegen kam. Nach Zuriickziehumg des Stilets floss Blut ab, 
wesshalb tiefer eingedrungen wurde. Hierauf ergossen sich durch die 
Caniile einige Unzen eines missfarbigen aber sehr dicken Hiters. Es wurde 
noch tiefer eingestossen, das Stilet ausgezogen und durch die Caniile ein 
Messer eingefiihrt, welches an der Kiinge 14 Zoll lang und auf \einen mach 
der Kriimmung und Weite der Caniile construirten Stiel angebracht war. 
Die Klinge des Messers iiberragte das Ende der Caniile und die Schneide 
war von rechts nach links gegen den Uterus gerichtet. Camiile and Messer 
wurden nun zu gleicher Zeit aus der Wunde gezogen und Jetztere hicbei 
durch Druck der Schneide nach links bis zu einer Grosse dilatirt, dass 
man bequem mit einem Finger eindringen konnte. Es floss einige serds- 
blutige Fliissigkeit ab. Hicrauf wurde eine fingerdicke elastische Rébre 
eingelegt und ausserhalb der Genitalien befestigt. Kinige Injektionen von 
lauwarmem Wasser durch die Rohre gemacht, drangen nicht vorwarts, son- 
dern flossen durch die Réhre wieder ab. 

Die Kranke wurde zu Bette gebracht und ihr Ruhe empfohlen. 

Die dem operativen Eingrifie folgenden Erscheinungen waren sebr 
iniissig in den ersten 6 Tagen; die fieberhafteAufregung war unbedeutend, 
der Schmerz im Abdomen gering. Ausfluss von schleimig-eiteriger Flissig- 
keit in geringer Quantitiét durch die Caniile. LEinige Male trat Erbrechen 
ein. Am 6. October trat jedoch heftiges Ficber auf, profuse Schweisse 
folgten, das Erbrechen wird haufiger, die Zunge ist dick belegt, Schlaf- 
losigkeit, auffallender Collapsus, heftigerer Unterleibsschmerz. Ausfluss 
aus der Rébre wie bisher unbedeutend. 

Am 16. October wind auf die Uterussonde ein elastischer Catheter 
yon Dicke Nr. XII. aufgesetzt umd durch die Operationswunde eingefiihrt; 
nach einigen Wendungen dringt die Rohre tiber 4 Zoll vorwants. Die 
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Uterussonde wird zuriickgezogen, wahrend der Catheter liegen bleibt. Beim 
Drucke auf die Geschwulst durch die Bauchdecken entleert sich durch die 
Rohre in einem Strome eine dusserst tibelriechende,; gelblich jauchige, 
zuweilen zihe gelatindse und mit zottigem Faserstoffe gemischte Fliissigkeit. 
Das Quantum mag 4— 5 Pfund betragen haben. Ein grosser Theil des 
Tumors in der rechten unteren Bauchgegend verschwand augenblicklich 
dem Gefiihle der untersuchenden Hand. Ein Theil der Geschwulst, welche 
zu beiden Seiten der Medianlinie lag, blieb zuriick, und hatte die Grésse 
eines massigen Kindskopfes. Der Rest. der Geschwulst war fortan sehr 
beweglich. Fortwihrend floss eine dusserst iibelriechende Jauche mit 
fadenziehenden, gelatindsen Massen und Faserstoffgerinnseln durch die 
Rohre nach. 

Das Fieber und die iibrigen Erscheinungen der Kranken hielten an. 

Am 20. October war auch die noch iibrig gebliebene Geschwulst ver- 
schwunden. Der Unterleib ist iiberall gleichmiissig weich. Die Kranke 
hatte wihrend einer Bewegung in der Nacht eine grosse Masse iibelrie- 
chender Fliissigkeit durch die Rébre entleert, so dass das ganze Bett 
durchniisst war. 

Von nun an Nachlass des Fiebers, Wiederkehr des Appetits, freiwil- 
lige Stuhlentleerung, Nachlass des Unterleibsschmerzes , Besserung des 
Aussehens. Die Kranke verliess bald das Bett. 

Die Rohre wird tiglich herausgenommen und gereinigt. Die Kranke 
braucht warme Bader. Da die Befestigung der Réhre zu umstiindlich ist, 
wird zur Offenhaltung der Wunde das von Kiwisch zur Behandlung der 
Flexionen des Uterus angegebene Instrument oe und von der Kran- 
ken sehr bequem gefunden. 

Im Monate November wird durch die Scheide die noch fihlbare 
teschwulst, welche anscheinend die Grosse eincr Mannsfaust darbietet, an 
zwei verschiedenen Stellen und Zeitriiumen mit dem Troicart punctirt, wobei 
das Gewebe sehr resistent sich zeigt. Mehrere Unzen einer serdsen blu- 
tigen Fliissigkeit flossen dabei ab. Reaktion trat auf diese Operation 
nicht ein, Die Geschwulst wurde schr klein und zuletzt unfiihlbar. Der 
Uterus nahm, wie sich bei Untersuchung mit der Sonde bewies, seine 
normale Stellung wieder ein. 

Im Anfange Decembers wurde auch das Instrument aus der Wunde 
entfernt, worauf sich dieselbe, nachdem sie noch einige Wochen eine 
soltbantl gl eiterige Secretion entleert hatte, vollkommen schloss. 

Die Menstruation war noch nicht eingetreten. 


Kinen Monat lang blieb die Frau ausser drztlicher Behandlung. 
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Am 20. Januar 1852 wurde ich wieder zu derKranken gerufen. Ihre 
hauptsachlichsten Klagen bestanden in hartnickiger Stuhlverstopfung, 
zuweilen hodchst schmerzhaftes, lange anhaltendes Erbrechen, heftige 
Schmerzen in der regio iliaca sinistra, die sich den Oberschenkel hinab 
erstreckten. Der Unterleib zeigte sich aufgetrieben, doch tympanitisch, 
nur in der regio epigastrica sinistra ist der Percussionston leer und _ hier 
zeigt sich bedeutende Resistenz. Einen bestimmten Tumor kann man bei 
der Palpation nicht constatiren. 

Die Kranke erhielt Klystiere und laxantia ohne Erfolg. Die Stuhl- 
verstopfung dauerte unter Fieber und heftigem Erbrechen 10 Tage lang 
fort. Oleum crotonis (6 Tropfen in einem Tage) bewirkte endlich reich- 
liche Stuhlentleerungen und beseitigte dadurch die Auftreibung des Unter- 
leibes. 

Bei der hierauf vorgenommenen Untersuchung des Unterleibes ent- 
deckte man in der linken unteren Bauchgegend eine sich rund anfiihlende 
Geschwulst, die sich einige Finger breit iiber den Schambeinast erhob und 
nach rechts bis an die Medianlinie erstreckte, nach links sich bis unter 
das os ilei verlor. Sie fiihlte sich mehr breit als hoch an und war sehr 
resistent und ohne Fluctuation, dabei nicht beweglich. Die Untersuchung 
per vaginam liess die Geschwulst in der linken Seite des Scheidengrundes 
entdecken und sich etwas hinter den Uterus verfolgen. Die Vaginalportion 
des Uterus war normal, der Gebirmutterkérper jedoch stark nach rechts 
uud zugleich nach vorne gedriickt. Der Uterus unbeweglich. Diagnose: 
Cysten im linken Ovarium. 

Am 2. Februar wurde die Operation in derselben Weise vorgenom- 
men wie friiher, nur mit dem Unterschiede, dass dicht neben dem Uterus 
in die Geschwulst eingestochen, und nach links mit dem Messer dilatirt 
wurde. 

Es ergoss sich serés-blutige Fliissigkeit in geringer Menge , die Ge- 
schwulst fiel nicht zusammen. Die Erscheinungen in den ersten 4 Tagen 
sind gelind, dann wieder heftigesFieber mit allenErscheinungen wie friiher. 
Am 6. Tage nach der Operation reichlicher Ausfluss von Jauche und 
gelatindsen und faserstoffigen Pfrépfen. Die Geschwulst verlor sich, so 
weit sie iiber dem Aste des Schambeins und gegen die Medianlinie zu 
fiihlen war. Ein Theil derselben von der Grésse einer starken Mannsfaust 
war noch deutlich in der regio iliaca fiihlbar. . 

Das Allgemeinbefinden der Kranken besserte sich durchaus nicht nach 
Wunsch. Leichtes Fieber, Abmagerung, Appetitmangel blieb zuriick. Am 
15. Februar trat in Folge eines Diadtfehlers ein so beunruhigendes Erbrechen 
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ein, dass: die Kranke: dem Tode nahe schien. Grosse Gaben Morphium 
beseitigten jedoch dassebbe. Eine geringe Besserung war von nun an 
bemerkbar. 

Die durch die Scheide in den Tumor angelegte Wunde wurde all- 
mihlig von derSeite desUterus nach riickwiirts, hinter denselben gedringt, 
wihrend von der linken Seite des Beckens her eine pralle Geschwulst sich 
lagerte. Die noch in dev regio iliaca fiihlbare Gesehwulst dehnte sich 
ebenfalls mehr gegen die Medianlinie nach der Breite aus. Beim Sondiren 
der noch offenenm Fistel erwies sich die Geschwulst als eine eigene; die 
Sonde wieh an derselben nach der rechten Seite aus. 

Operation am 5. Marz, Nachbehandlung und Verlauf der Erscheinungen 
wie friher. 

Nach Entleerung der Geschwulst war der Unterleib iiberall weich und 
bot keine fernere Geschwulst mehr dar. Die beiden letzt gemachten 
Oeffnungen wurden lange Zeit bis im Juni offen erhalten. Es entleerte 
sich wahrend dieser Zeit Jauche, gelatindse und faserstoffige Massen in 
grosser Quantitét. Zuletzt wurde der Ausfluss schleimig, eiterig und dabei 
sparlich. 

Die Kranke gebrawehte bei stiirkender Nahrung warme Biider, und 
hielt sich auf dem Lande auf, wodurch sie wieder kriiftig und bliihend 
wurde. , : 
Die Wunden sehlossem sich. im Juli. 

Die Stellung des Uterus wurde nach und nach die normale. _ Fluor 
albus aus dem Cervicalcanal desselben, bei bleibender Hypertrophie der 
Vaginalportion. Die durch die Vagina erreichbaren Geschwiilste sind bis 
auf ein Unbedeutendes zusammengeschrumpft. 


Die Menstruation trat ein im August und wiederholte sich in unregel- 
missigen Zeitriumen. 


Stellen wir die Ergebnisse der Untersuchung vor dem operativen 
Kingriffe mit den Erscheinungen zusammen, welche sich wihrend desselben 
und darnach manifestirten, so lasst sich die Diagnose bis: zur miglichsten 
Bestimmtheit erweitern. : 

Die Cystengesehwulst der rechten Seite war aus zwei grossen und 
zwei kleinen Abtheilungen bestehend und der Inhalt in den grisserew 
Cystenriiumen nicht vollkommen fliissig, sondern gelatinés. Der beim 
ersten operativen Kingriffe sich entleerende, einige Unzen betragende Liter, 
seinem Aussehen nach aus friiherer Zeit stummend, wahrscheinlich ausser- 
halb der Cysten im Grunde der Bauchhvhle liegend, mag auf Rechnung 
einer im Puerperium  iiberstandenen, heftigen Peritonitis zu bringen sein 
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und vielleicht zur Erklirung des febrilen Zustandes dienen, welcher sonst 
Cystengeschwiilsten fremd ist. 

Die Cystenentartung des linken Ovariums, welche einige Monate nach 
Heilung des rechtsseitigen anftrat, begann mit. peritonitischen Erscheinungen 
und zwar mit grosser Rapiditiit und blieb bis’ zur Zeit, wo ich palpable 
Anhaltspunkte fand, unklar. Sie besass zwei in ihrer Grésse ziemlich 
gleiche Facher, und ihr Inhalt war gleichfalls gelatinés, bis der Zutritt der 
atmospharischen Luft wie bei den rechtsseitigen Cysten cine Entziindung 
und Verjauchung veranlasste. 

Der operative Eingriff war, wie wir dieses bei anderen dhnlichen Ge- 
schwiilsten, z. B. beim Kropfe beobachten, von heftigen  entziindlichen 
Erscheinungen und Verjauchung des Inhaltes gefolgt. Die Verbreitung 
dieses entziindlichen Vorganges verhielt sich jedoch verschieden in den 
beiderseitigen Cystenconglomeraten. Die der Erédffnung der ersten rechts- 
seitigen Cyste folgende Entziindung und Verjauchung theilte sich der hiher 
und nach rechts gelegenen mit, und veranlasste einen spontanen Durch- 
bruch nach der punctirten Cyste, linkerseits hingegen verhielt sich die neben 
der punctirten Cyste anliegende ganz verschieden; sie war, wie ihr Inhalt 
bei der spiiter vorgenommenen Operation bewies, durchaus nicht mit in 
den Entziindungsprozess gezogen, was vielleicht aus einer grésseren Dich- 
tigkeit der Scheidenwand erklirt werden kann. Die kleineren Cysten der 
rechten Seite, welche bei der einfachen Punction blutig-serdse Fliissigkeit 
entleerten, schrumpften ohne weitere Zufalle zu bedingen zusammen. 

Die Dauer der Heilung war eine verhiiltnissmassig kurze nach der 
Operation der rechtsseitigen Cysten, wiihrend die viel kleinere Cysten- 
geschwulst der linken Seite eine bedeutend langere Zeit in Anspruch 
nahm, was theilweise der noch nicht vollkommenen Erholung der Kran- 
ken, theils ungiinstigen dusseren Verhiltnissen zuzuschreiben ist. 

In Betreff der Indication der in diesem Falle in Anwendung gebrach- 
ten Operationsmethode glaubt Kiwisch, von dem dieselbe bekanntlich 
angegeben und mit Erfolg geiibt wurde, dass sie nur fiir miachtig grosse, 
einfache Cysten brauchbar sei; ferner gesteht er zu, dass sie bei engen 
Genitalien schwierig auszufiihren und mit grosser Vorsicht vorzunehmen 
wiire. Im vorstehenden Falle war die Cystengeschwulst der rechten Seite 
betriichtlich gross, wenn auch gerade nicht vom gréssten Umfange; die 
Cystengeschwulst war ferner auf beiden Seiten eine zusammengesetzte, 
wesshalb ich glanbe, dass man die Indication nach dieser gemachten 
Erfahrung auf weitere Fille auszudehnen berechtigt sein diirfte. Es 
michte ferner nicht zu iibersehen sein, dass das Resultat unseres vorliegen- 
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den Falles die Application dieser Operationsmethode sogar in Fiillen 
rechtfertigt, wo sich bei vielleicht in exploratorischer Absicht vorgenom- 
mener Punction der Inhalt einer Cyste nicht als volikommen fliissig, son- 
dern als gelatinés herausstellt. 

Zusammengesetzte Cysten iiberhaupt als Contraindication dieser Opera- 
tionsmethode yu betrachten miéchte schon aus dem Grunde unstatthaft 
sein, als die Méglichkeit vorliegt, dass mehrere einzelne Fiacher derselben 
von der Scheide aus erreichbar sein kénnen, wie dieses bei der linksseiti- 
gen Cystenentartung unseres Falles vorkam. Bei Cystenconglomeraten 
jedoch, in welchem Falle man nur eine Abtheilung von der Scheide aus 
punctiren kann, ist vielleicht oft die Operation der hoher gelegenen mog- 
lich durch Einfiihrung des Troicart durch die unterhalb gelegene Cyste, 
wenn dieselbe bereits entleert ist, wie ich beim  rechtsseitigen Cysten- 
conglomerate zu thuen Willens war, wenn nicht der Zufall i. e. der spon- 
tane Durchbruch der hiéher gelegenen Cyste der Heilung zu Hiilfe gekom- 
men wire. Das Resultat der Operation wird sich ferner ohne Zweifel 
gleich bleiben, wenn zu hoch gelegene Cystenabtheilungen auf dieselbe 
Weise durch die Bauchdecken operirt wurden, falls man im Stande ist, 
die Erdffnung des Sackes an seiner tiefstgelegenen Stelle vorzunehmen. 

Es bleibt jedoch noch zu bemerken, dass die Diagnose einfacher und 
zusammengesetater Cysten nur in den seltensten Fiillen méglich ist, wenn 
man nicht etwa durch die vorausgeschickte Punction Anhaltspunkte gewon-~ 
nen hat. 

In Bezug auf die Art und Weise der Ausfiihrung der Operation halte 
ich es fiir wichtig, auf die von mir in Anwendung gebrachte Methode die 
Aufmerksamkeit des medicinischen Publicums zu lenken. | 

Wie Kiwisch die Operation ausfiihrte, ist dieselbe sehr umstindlich, 
schwierig und sogar in vielen Fiillen unmiglich. Kiwisch punctirte 
nimlich mit einem gekriimmten Troicart, zog das Stilet zuriick, liess die 
Caniile liegen, bis er eine Sonde durch dieselbe eingefiihrt und zog, 
wiihrend die letztere zuriickgehalten wurde, die erstere heraus; hierauf 
ging er mit einem geknépften Bistouri der Sonde entlang durch die 
Scheiden- und Cystenwiinde und erweiterte beim Ausziehen des Bistouri. 
Da ich zu wiederholten Malen Gelegenheit hatte, hochgelegene Abscesse 
des Beckens durch die Scheide zu éffnen, iiberzeugte ich mich hinliinglich 
von der grossen Schwierigkeit dieses Verfahrens. Bei engen Genitalien 
begreift sich die Schwierigkeit von selbst, allein es ist noch ferner zu 
bemerken, dass nach Entfernung der Caniile die Scheidenwand dermassen 
sich um die Sonde contrahirt, dass es eine harte Aufgabe ist, neben der- 
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selben mit einem geknépften Bistouri einzudringen. Die Schwierigkeit 
des Verfahrens mag wohl die Ursache sein, dass einige in letzterer Zeit 
publicirte Fille, welche sich sebr wohl zur Operation nach der Angabe 
von Kiwisch geeignet hiitten, durch den, jedenfalls weit gefahrlicheren 
Bauchschnitt operirt wurden. _ Die Operation mit dem von mir in der 
Krankengeschichte angefiihrten Tnstrumentenapparat ist hingegen einfach 
und dusserst leicht, und wird auch bei engen Genitalien leicht zu applici- 
reh sein. . 

Sehliesslich bemerke ich, dass die Operirte zur gegenwiirtigen Zeit, 
nach einem Zeitraume von 14 Jahren sich sehr wohl. befindet und eine 
Recidive nicht stattgefunden hat. Die Menstruation ist mebrmals in 
unregelmissigen Epochen, sehr spirlich und mit bedeutenden Schmerzen 
eingetreten. 


Kin Fall von Arsenikvergiftung. 


Von Herrn Apotheker Fr. Rummel in Sommerhausen. 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 23. December 1853.) 


Da mir in jiingster Zeit Gelegenheit gegeben war, einen Fall von 
Arsenikvergiftung zu beobachten, der sich sowohl durch die geringe Menge 
des Giftes, als auch durch seinen heftigen und raschen Verlauf auszeich- 
net, so erlaube ich mir, denselben der Gesellschaft mitzutheilen. 


Die Eheleute D. assen am 9. November d. J. um 4 Uhr Nachmittags, 
nachdem sie vom Felde nach Hause gekommen waren, ein Stiick alten, 
noch iibrigen Kises, und wurden nach Verlauf einer halben Stunde von 
heftigem Erbrechen, Kolik und Durchfall befallen. Da dieselben von dem 
nimlichen Kise schon einmal ohne Nachtheil genossen und den. Kest 
unterdessen wohl verwahrt hatten, so glaubten sie entweder in dem Alter 
des Kiises oder in einem méglichen Kupfergehalte desselben die Ursache 
dieser Erscheinungen suchen zu miissen. 


Verhandl, d, Wiirzb, phys.-med, Ges, Bd. V, 1854, 8 
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Der inzwischen herbeigerufene Arzt fand die Kranken aufrecht im 
Bette sitzend, mit vorwirts gebeugtem Oberkérper, die Arme iiber Magen 
und Unterleib haltend, Schenkel und Kniee ebenfalls gegen den Unterleib 
gezogen, wie Patienten, die an Unterleibskrampfen leiden. Der Ausdruck 
des Gesichtes war angstlich, blass und Schmerz verrathend. Die Stirne 
und Gesicht kiihl, mit etwas Schweiss bedeckt. Arme und Hinde kiihl, 
die unteren Extremititen kalt und kaum zu erwirmen. Im Contraste 
damit stand die Temperatur des Hinterkopfes und der Wirbelsiule, 
welche Theile sich beinahe heiss anfiihlten, Der Puls und Herzschlag 
war retardirt, ungleich, zuweilen aussetzend, klein , kaum fiihlbar und 
machte ungefihr 60 Schlige in der Minute. Athmungsbeschwerden konn- 
ten keine wahrgenommen werden. Der Magen und der nach innen 
gezogene Unterleib waren beim Druck dusserst schmerzhaft. Das Er- 
brochene bestand aus ziihem weissem Schleim. Zu den _ kopidsen 
schleimigen Durchfiillen gesellte sich Tenesmus, hiaufige Ohnmachten, 
Frost, Zittern der Glieder und leichte Zuckungen. Auf eine dargereichte 
emuls. oleos. liessen die Erscheinungen beim Manne nach, wiihrend die 
Frau schon um 10} Uhr Abends den heftigen Wirkungen des Giftes 
unterlag. 

Der Mann ging folgenden Tages, kaum noch unwohl, der Arbeit nach. 

Das Aussehen der Leiche war das gewéhnliche, und nur an den 
Armen und Handen war ungewohnliche Leichenstarre bemerkbar. 


Bei der am 2. Tage gerichtlich vorgenommenen Section war: 

Im Kopf die dussere Flache der Dura mater, sowie die Ader- 
geflechte der drei Hirnhéhlen mit Blut injicirt, in der rechten Hohle 
etwas wenige Fliissigkeit und die Marksubstanz der beiden Hemisphiren 
und des kleinen Gehirnes mit Blutpiinktchen iibersiiet. 

In der Brust waren die eingefallenen Lungen mit theerartigem 
Blute iberfiillt, an ihrer Basis entziindet und daher von dunkelblau und 
schwarz marmorirtem Aussehen. 

Der Herzbeutel enthielt etwas wenige Fliissigkeit. 

Von den stark gerétheten Herzkammern enthielt die linke, deren Mus- 
kulatur auffallend dick und hart war, kein, die schlaffe rechte dagegen 
wenig schwarzes dickfliissiges Blut, womit auch die Hohladern iiberfillt 
waren. 

Die Unterleibshéhle enthielt im Magen circa 5— 6 Unzen 


einer emulsiven diinnen Fliissigkeit, aus welcher sich, auch nach langerem 
Stehen, ein Niederschlag nicht absetzte. 
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Die Magenwinde waren nur an ganz wenigen Stellen mit nadelstich- 
gtossen rothen Piinktchen bedeckt, welche mit der Loupe betrachtet 
einen Kern nicht erkennen liessen. 

Gegen den Pylorus hin mehrten sie sich 


, So dass dieser, sowie der 
Awolffingerdarm, geréthet erschien. 


Aber schon am andern Tage hatten sich von beiden Organen die 
injicirten Stellen verloren und zeigten ganz normales Aussehen. 

Vom iibrigen Darmkanal war gegen das Ende zu ein 25 Fuss langes 
Stiick, welches diinnfliissige Fiicalmassen enthielt, ebenfalls mit einer 
allgemeinen Rothe tiberzogen, ohne jedoch scharf begriinzte Stellen zu 
zeigen. Die Harnblase war leer. 


Ausserdem war an der Leiche nichts Bemerkenswerthes. 


Da nun die Existenz des Kisegiftes eine noch ziemlich problematische 
sein diirfte, der Tod aber, wie mit hochster Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen war, durch den Genuss des Kiises herbeigefiihrt wurde, so musste 
schon aus dem raschen und heftigen Verlauf auf ein anderes Gift und mit 
Grund auf ein anorganisches geschlossen werden. 


Es wurden desshalb die mir zur chemischen Untersuchung iibergebenen 
Organe nach der Methode von Fresenius und Babo durch Salzsiure 


‘und chlorsaures Kali im Wasserbad zerstért und in die filtrirte Fliissigkeit 
Schwefelwasserstoff eingeleitet. 


Da sich bald ein Niederschlag von Schwefelarsen zeigte, wurde 
nach Wohler’s Angabe zur Reduction der Arsen- in arsenige Siure die 
Fliissigkeit einer Temperatur yon 60—70° ausgesetzt und so lange mit 
Schwefelwasserstoff behandelt, als sich Schwefelarsen bildete. 

Der gewaschene und in Ammon geliste Niederschlag enthielt jedoch 
noch organische Masse, welche namentlich bei fettreichen Organen in 
grésserem Maasse auftrat, wesshalb ich dieselbe Operation noch zweimal 
wiederholte, und dann, um mich yon der Reinheit des Schwefelarsens zu 
jiberzeugen, aus einem Theilchen desselben den Schwefel durch Salpeter- 
sdure bestimmte. 

Ich erhielt so aus 0,421 Arsen 0,166 Schwefel, welche MengeSchwe- 
fel bis auf 0,002 der Zusammensetzung des Arsen entspricht. 

Ich habe aus mehreren Niederschliigen durch diese Schwefelbestimmung 
mich von deren Reinheit iiberzeugt. 

Das Schwefelarsen wurde sofort im Kohlensdurestrom mit Cyankalium 
und Soda zu metallischem Arsen reducirt und zu arseniger Siure in 
bayerischen Granen berechnet. 


8 % 
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Die hier kurz angegebene Methode von Fresenius und Babo 
mit der Abinderung Wohler’s, die Arsensiure statt mit schwefliger 
Sure zu reduciren, nur einer Temperatur von 60—70° wiihrend der Be- 
handlung mit Schwefelwasserstoff auszusetzen, ist ihrer Einfachheit und 
Genauigkeit wegen, nicht genug zu empfehlen. 

: 


Ich fand nach diesem Verfahren : 
Im Magen und Zwilffingerdarm 4,711. 


In der Leber ¥1995 
Im Darmkanal 1,574. 
In den Nieren 1,384. 
In Lunge und Herz 2,032. 


Gran 10,900. 


Beitrag zu den vergleichenden Untersuchungen der 
in 24Stunden durch den Harn ausgeschiedenen Stoffe. 


Von F, Rummel. 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 27. Mai 1854.) 


Die unter dhnlichem Titel der Gesellschaft vorgelegten Arbeiten des 
Herrn Prof. Scherer haben mich veranlasst, in jiingster Zeit gleiche 
Untersuchungen vorzunehmen, deren Resultate ich hiermit der Gesellschaft 
zu iibergeben mir erlaube, 

Wie bei jenen wihlte auch ich zu meinen Untersuchungen den in 
24 Stunden entleerten Harn von Personen verschiedenen Alters, welche 
simmtlich an dem Tage, an welchem der Harn mit grésster Gewissen- 
haftigkeit gesammelt wurde, ein und dieselbe gemischte Kost genossen. 

Getrinke wurden je nach Bediirfniss eingenommen und bestanden dei 
den Kindern in Milch und Wasser, beim Jiinglinge und Manne in Kaffe, Milch, 
Wasserund Bier, bei dem Greise in Kaffe, Milch, Wasser, Wein und wenig Bier. 

Alle 6 Personen unterzogen sich an jenem Tage keiner ungewohnlichen 
Korperanstrengung, sind geistig wie kérperlich gesund und besitzen die 
ihrem Alter entsprechende Kraft. 

Die Untersuchungen ergaben Folgendes: 
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Ueberblicken wir nun zuerst die in letzter Reihe stehenden Berech- 
nungen, namlich das Verhialtniss der einzelnen Harnbestandtheile zum 
Kérpergewicht, so finden wir auch hier zwischen den von Jahr zu Jabr 
wachsenden Zahlenwerthen der Kinder, gegeniiber den in umgekehrtem 
Verhiltnisse fallenden der Erwachsenen eine auffallend grosse Kluft, so 
ates dass z. B. die Zahlen fiir die einzelnen Harnbestandtheile des 5 
Jahre alten Kindes jene des 18 jahrigen jungen Mannes beinahe um das 
Doppelte tibersteigen. 

Es ist dies eine Bestiitigung des durch Herrn Prof. Scherer schon 
gefundenen Resultates, dass der Stofiwechsel bei Kindern grisser ist, als 
bei Erwachsenen und es wire gewiss fiir die Physiologie keine werthlose 
Miihe, jenen Punkt zu suchen, in welchem sich der grosste Umsatz der 
Stoffe bekundet. 

Eine Ausnahme von den mit den Jahren in steter Abnahme begriffe- 
nen Stoffen der Erwachsenen machen die sogenannten extractiven Stoffe, 
deren Zahlenwerthe hier mit dem Alter steigen. 

Obschon sie sich hier niedriger stellen, als die der Kinder, so differirt 
die Durchschnittszahl bei den letzteren so sehr von der aus den Analysen 
des Herrn Prof. Scherer gewonnenen, dass es zu gewagt wire, hier 
Schliisse ziehen zu wollen, wenn gleich jener Einwurf, als sei die grosse 
Menge der extractiven Stoffe bei den Erwachsenen durch den Genuss von 
Bier bedingt, sich hier von selbst widerlegt. 

Was nun das procentige Verhalten der festen Stoffe unter sich 
anlangt, so finden wir hier, ganz im Einklange mit den Verhaltnissen zum 
Kérpergewicht, beim iltesten Kinde die geringste Menge anorganischer 
Salze und ebenso beim Greise, wiihrend sich natiirlich hiefiir die organi- 
schen Stoffe in umgekehrtem, also grisstem Maasse zeigen und betrachten 
wir nun die sogenannten extractiven Stoffe, so finden wir in ihnen den 
Grund der Vermehrung der organischen Stoffe, wahrend gerade entgegen- 
gesetzt zu diesen sich der Harnstoff verhilt. — 

Um die Einfliisse starker kérperlicher Anstrengungen auf das Verhalt- 
niss der festen Stoffe des Harnes unter sich kennen zu lernen , habe ich 
in jiingster Zeit weitere Untersuchungen vorgenommen, die ich hier den 
obigen anreihen will. 

Nachdem ich mich bei einer ziemlich hohen Temperatur, bei welcher 
verhiltnissmassig grosse Mengen Schweiss abgesondert wurden, einer star- 
ken korperlichen Bewegung unterzogen hatte, und nur so lange sass, als 
ich Zeit zum Essen brauchte, untersuchte ich, da ich die Nacht hindurch 
nicht urinirte, den am Morgen gelassenen Harn, 
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Derselbe war im Verhiltnisse zu der am Abende genossenen Menge 
Fliissigkeit auffallend wasserarm, so reich aber an festen Stoffen, dass er 
kaum erkaltet, dichte Niederschlige zeigte. 

Die niahere Untersuchung desselben ergab untenstehendes Resultat, 
welchem ich zur besseren Vergleichung die Analyse eines anderen Harnes 
beigeben will, der, nachdem ich den Tag iiber die méglichste Ruhe und 
genau dasselbe didtetische Verhalten beobachtete, die Nacht hindurch und 
am Morgen aufgesammelt und dann analysirt wurde. 

Die Ergebnisse waren folgende: 

Bewegung Ruhe 


Anorganische Salze 2257 Oy 19,426 
Organische Stoffe Big8i get BO Ors 
Harnstofft BI Lefqnc i 1OOgF by 


Extract. Stoffe, Harnsdure, Schleim 46,2 , 19,9 , 

Gewiss diirfte hier namentlich in Hinsicht auf Lehmann’s bekannte 
Versuche das Zuriickgehen des Harnstoffes bis zur Hialfte und die im 
umgekehrten Maasse steigende Menge der extractiven Stoffe der Beacht- 
ung werth sein. 


Hygieinisch-statistische Studien ther die Lebensdauer 
in den verschiedenen Standen. 


(Auf den Grund von 15730 nach den Geburtsjahren  registrirten 
Offentlichen Bediensteten im (Konigreiche Bayern nach dem 
| Status 1852.) 


Von Dr, ESCHERICH. 


(Vorgetragen am 23. December 1853.) 


Die ausseren Bedingungen eines langen Lebens kennen zu lernen hat 
eben so viel persinliches, als hygicinisches und.wissenschaftliches Interesse. 
Die Erscheinung des Lebens, seiner Dauer und Art ist das Resultat 
gegebener dusserer Bedingungen, giinstiger oder ungiinstiger Zufalle gegen- 
iiber dem Lebenskeime, als einer latenten, typischen Potenz. Diese dusse- 
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ren Bedingungen und Zufalle sind in ihrer Zahl, ihrem Werthe und ihren 
gegenseitigen Relationen unbegrinzt, nur bruchstiickweise gekannt und 
analysirt. Ihre besonderen Studien kénnen daher fiir die Bedeutung der 
Lebensqualitaten nur relativen Werth haben. 

Die Abhingigkeit jedes concreten Lebens von solchen dusseren Be- 
dingungen und Zufallen macht das Leben so mamnigfaltig, und die Auf- 
findung einer idealen oder vollberechtigt normalen Form unmdglich, da 
diese Exteriora sich fiir kein Kinzelleben ganz gleich wiederholen. Nur durch 
Abstraction aus der statistischen Mehrzahl der Erscheinungsformen oder 
der Resultate unter vermeintlichen, besonders giinstigen Lebensbedingungen 
wird die Normalitét oder die bessere Entwicklung der Lebenskeime 
erschlossen und conventionell festgestellt. Die Normalitit der Lebens- 
evolution wird erschlossen aus der statistischen Mehrzahl dieses geziihlten 
Ereignisses und die Normalitat in derLebensinvolution nach der wirklichen 
Lebensdauer unter besonders giinstigen dusseren Lebensbedingungen. 

Eine der dusseren Bedingungen zum langen Leben ist der gegebene 
Beruf als Ausdruck einer Néthigung zu einer exclusiven Lebensweise, 
beginnend schon in der jugendlichen Bildungsperiode und andauernd bis 
zum Schlusse des Lebens. Der Werth dieser Besonderheit mag weniger 
in ihrer intensiven Kraft, als in ihrer andauernden und gleichmassigen 
Wirkung bestehen. Wenn sich in einzelnen’ Standen gleichmiassige oder 
durchschnittlich besondere Resultate ergeben in den Lebensformen, hier 
Lebensdauer, bei sonst ganz ungleichmissigen, gemischten Subjecten, so 
muss dieser Besonderheit doch grosse, alle andern subjectiven Verschieden- 
heiten tiberbietende Macht zugesprochen werden. 

Die Erfahrung allein kann hieriiber entscheiden, die statistische Mehr- 
zabl aus richtig gewiihlten, streng abgeschiedenen und massenhaften Kate- 
gorien, wo im  grossen Ganzen alle anderen Lebensbedingungen gleich 
gesetzt sind. Die ausgedehnteste Erfahrung eines Einzelnen, die sorgfiil- 
tigste Analysis in dieser Beziehung aus kleinen Zahlen oder auch aus 
grossen Zahlen, aber verschiedenen Zeiten und Orten, kann nichts ent- 
scheiden, da in kleinen Zahlen die subjectiven Verschiedenheiten noch zu 
viel Einfluss tiben, den Werth dieses iiusseren  Einflusses triiben und auch 
grosse Zahlen gleicher Berufsgenossen, aber verschiedener Geiten und Orte 
nicht mehr die nothwendige Voraussetzung gleichartiger anderer Lebens- 
verhiltnisse besitzen. 

Es soll vorerst nichts behauptet oder geglaubt, vielmehr:gesucht wer- 
den, ob wirklich in besonderen Berufsarten besondere Lebensdauer als 
eine durchschnittliche Erfahrung sich geltend macht, Kein Beruf zwingt 
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zu absolut schadlichen Handlungen, aber jeder besondere Beruf néthigt zu 
besonderen Gewohnheiten, welche durch ihre Besonderheit und Dauer 
einen .hygieinischen Werth erhalten. Aus den Durchschnittswerthen, der 
Procentzahl, in welcher die verschiedenen Stinde in die hodhcre Alters- 
klasse einriicken, soll erst die Thesis der Abhingigkeit der Lebensdauer 
von dem Berufe gerechtfertigt werden. 

Die Vorbedingung ist, dass nur grosse Zahlen benutzt werden, in 
welcher allein die subjectiven oder individuellen Unterschiede verschwinden, 
und dass alle anderen Lebensverhiiltnisse, wie sie verschiedene Zeiten und 
Orte geben, gleich gesetzt sind, dass gleiche Territorien und Zei- 
ten und mdglichst gleiche sociale Zustinde benutzt werden. Der 
Beruf selbstist in seinen Einzelnheiten und seiner conereten Uebung so weit und 
mannigfach eingreifend in die Lebensweise, es concurriren'und compensiren 
sich nach Individualitiit und Gewohnheit so viele Besonderheiten, dass der 
hygicinische Werth des Berufes bis in seine letzten Griinde nicht verfolgt 
werden kann und man sich vorerst bescheiden muss mit dem endlichen 
Werthe fiir die Lebensdauer. 

Von Jedermann wird es geglaubt, dass hier’ Unterschiede obwalten. 
Jeder benutzt hiebei seine eigene oder gelegentlich entlehnte Erfahrung 
Bei dem egoistischen Interesse, das Jcder daran nimmt, bildet sich Jeder 
eine bestimmte Meinung und fiir Jeden und Alle fehlt das einzig brauch- 
bare Material, eine massenhafte Statistik verschiedener 
Stinde unter sonst gleichen Zustanden, Versuche hieriiber 
wurden schon mehrmal gemacht, dabei aber mehr die einzelnen Hand- 
werker oder Fabrikarbeiter der Untersuchung unterstellt, im  Vergleiche 
unter sich oder mit der agricolen Bevélkerung. In den englischen 
Sterbelisten werden Unterschiede durchgefiihrt zwischen der roichen 
Bevolkerung (Gentry), den selbststindigen Handels- und Gewerbsleuten 
(Tradesmen) und den unselbststindigen Arbeitern (Labourers). Diese Unter- 
suchungen und Vergleiche sind nur summarische, vorherrschende, nicht 
ausschliessliche Gruppen einiger Bevolkerungskategorien , welchen immer 
auch die Familie und ihr Anhang zugezihlt werden. Doch gibt es in 
dieser Statistik (mehr der Wobhlstandsverhiiltnisse als der Beschiiftigung) 
durchgehende Unterschiede in der Lebenshoffnung bei der Geburt und der 
mittleren Lebensdauer nach dem Todesalter bis zum Dreifachen des Kin- 
fachen. Bei der reichen Bevolkerung (Gentry) sterben von 100 lebend 
gebornen Kindern 20 bis zum 5. Lebensjahre, bei der Arbeiterbevolkerung 
(Labourers) 50. Die mittlere Lebensdauer ist bei den ersteren 44 Jahre, 
bei den letateren 22 Jahre (Edw. Chadwick, the duration of life. London 
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1844. p. 16). — Villermé hat aus den Altersverhdltnissen von 5419 in 
Miih!Ihausen zwischen 1823 bis 1834 Verstorbenen aus den Standen der 
Fabrikherrn, Kaufleute bis herab zu den Arbeitern in den Spinnereien die 
wahrscheinliche Lebensdauer bei der Geburt (oder der Zeit, bis zu welcher 
die Hiilfte der lebend gebornen Kinder abgestorben ist) und die wahr- 
scheinliche Lebensdauer im 20. Lebensjahre gesucht, dabei Kinder und 
Weiber diesen Stiinden zugerechnet, somit vielmehr eine Statistik und | 
Vergleich des Wohlstandes gegeben. Er kam zu dem Resultate, dass die 
Unterschiede der wabhrscheinlichen Lebensdauer bei der Geburt um das 
Neunfache des Einfachen, und die wahrscheinliche Lebensdauer beim Ein- 
tritte des 20. Lebensjahres um mehr als die Hialfte differirt. Es sind 
dieses Beweise grosser Breite und Bewegungsfihigkeit in der durchschnitt- 
lichen Lebensdauer einzelner Bevélkerungskategorien, wie sie durch die 
dusseren Lebensverhidltnisse regulirt werden. 

Casper hat.in seiner Schrift, die wahrscheinliche Lebens- 
dauer der Menschen (Berlin 1835. pag. 133), dieselbe in den ver- 
schiedenen Stinden zu berechnen gesucht, indem er aus Voigt’s Nekrologie 
der Deutschen, Jahrgang 1831—1833 und Ersch, Handbuch der Literatur, 
Leipzig 1822, und so weit seine persinliche Bekanntschaft reichte , die, 
modglichst grossen Zahlen der Verstorbenen bei den verschiedenen Stiinden 
im Lanufe des 19. Jahrhunderts und des weiten Kreises der deutschen 
Literatur sammelte. Er bezifferte so 654 Theologen, in der Mehrzabl 
Landprediger und protestantischer Religion, 624 verstorbene praktische 
Aerzte und Chirurgen, 472 héhere Beamte, welche simmtlich Universitits- 
studien gemacht hatten, 427 Militirs, 323 Gymnasial-, Universitiits-, und 
meist Volksschullehrer, 139 Kiinstler — Maler, Bildhauer, Musiker, Dich- 
ter — 100 Advocaten und 284 Land- und Forstwirthe. Gemeinschafilich 
ist allen nur, dass sie in den ersten 33 Jahren dieses Jahrhunderts und in 
Deutschland gestorben und ob ihrer Aufzeichnung in den Nekrologien oder 
sonstiger Bekanntwerdung ihres Alters einige Auszeichnung und Distinktion 
genossen. Solche ausgewiihlte und aus einem so weiten Rahmen der Zeit 
und des Landes zusammengestellte Verstorbene eignen sich nicht zur Er- 
mittelung einer Durchschnittswahrheit fiir den ganzen Stand. Thr Auffinden 
ist zufallig, ihre Auszeichnung macht sie unbrauchbar zum Vergleiche und 
zur Anwendung auf die Durchschnittsqualitiét der fraglichen Stinde und 
ihre Zerstreutheit auf 3 Jahrzehnte und so verschiedene Landergebiete 
mindert die nothwendige Voratssetazung sonst gleicher Lebensverhiiltnisse 
innerhalb ihres Berufes. Als erster Versuch war diese Zusammenstellung 
verdienstlich, anregend, und da die prinzipiellen Gebrechen dieser Statistik 
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alle Stinde gleich beriihrten, wurde doch ein Resultat gefunden, das bei 
spateren Untersuchungen sich anniihernd wiederfand. Die Extreme bildeten 
die Theologen und Aerzte. Es hatten erlebt unter je 100 Gestorbenen 
das 70. Lebensjahr Theologen je 42, Landwirthe und Forstleute 40, hdhere 
Beamte 35, Kaufleute 35, Militirs 32, Advokaten 29, Kiinstler 28, Leh- 
rer 27, Aerzte 24. Bei diesem und jedem anderen statistischen Versuche 
liber die Lebensdauer wurde immer zurtickgeschlossen von dem Alter der 
Verstorbenen auf das zu hoffende Alter der noch Lebenden. 

Ein anderer und bis jetzt neter Modus der Bezifferung der Lebens- 
dauer in den verschiedenen Altersclassen wird hier versucht, nemlich aus 
der Summe der gleichzeitig Lebenden in den verschiede- 
nen Standen und Altersclassen die Regel der Absterbung 
zu beziffern. Die Registrirumg der Standesgenossen nach Altersclassen 
ist die Biostatik des Standes. Immer und iiberall hat die Biostatik als 
Argument fiir die Biologie gegolten. Es hat diese Behandlungsweise den 
Vortheil, dass hier grosse Zahlen unter sonst gleichen zeitlichen, riéumlichen 
und socialen Verhiiltnissen gegeben sind. Grosse Zahlen und_priicise 
Details sind aber die nothwendigsten Voraussetzungen zur Gewinnung von 
richtigen Durchschnittszahlen. Sind alle anderen zeitlichen, riumlichen 
und socialen Verhiltnisse méglichst gleichmissig, so geben die Ziffern auch 
einen brauchbaren Vergleich der einzelnen Stinde und Altersclassen unter 
sich. Die hier bezifferten Standesgenossen sind von den allgemeinen 
Ereignissen und Einfliissen auf das Leben gleich beriihrt. Krieg und Frie- 
den, Theuerung und Wohlfeilheit der Lebensmittel, trockene und nasse 
Jahre, politische, philosophische und diitetische Modeanschauungen und 
Gewohnheiten der jiingstvergangenen Zeit haben fiir alle gleich bestanden. 
Das Ceteris paribus ist hier mehr gesichert als bei jeder andern Behand- 
lungsweise. Indem hier nur die Berufsarten isolirt, alles Uebrige gleich 
gesetzt ist, miissen auch die Unterschiede in der Biostatik der einzelnen 
Stinde diesen zugemuthet werden. Alle Stande aber, welche nicht wenig- 
stens 1000 gleichzeitig Lebende registriren liessen, mussten als unbenutzbar 
fiir diese Studien tibergangen werden. 

Die Grundlage dieser Studien ist die Registrirung von 15730 
gleichzeitig im Oktober 1852 lebenden Beamteten des Koénigreichs Bayern 
nach ihren Geburtsjahren. Die promovirten und licenzirten Civilarzte, 
die katholischen und protestautischen Geistlichen, die 
Forstbeamten und Justizbeamten des Kénigreichs sind simmt- 
lich registrirt, wie sie Ende 1852 in Bayern lebten. Ohne irgend eine 
Auslassung ist im ganzen K@6nigreiche der Status dieser Stande in diesem 
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Jahre fixirt, viritim geaahlt und each dea Gebartyahree regeakt) Vem — 
hichsten Beamten dieser Stiinde bis gum Jlimesten. wie Se damak kites, — 


wurden alle vergefiihrt und kein Untersehied gemacht awischen abfiver . 
pensionirten und resignirien Beamten. Die Sehullebrer smd nur aa 

eefthrt von dar 3 Kreisen Unterfranken, Sehwabem und Niederbayers, | 
welche aliein dazu brauchbare Schematismern veriifentlicht haber. Die 
Registrirang simmtlicher hier besiiferter Gifentlicher Bedieasteter hasirt anf — 
den Personalakten und ist entweder durch die Schematismen der cimzeleen © 
Stande verdifentlicht oder mit sehr prekwiirdiger Willithrizke® diveet aus 
den betreifenden Kel Staaismimisterien geschipft, semit velliommen Giawkt 
wirdig und pricis. Die Bitte um Registrirung der Ofsiere der bayerichen _ 
Armee nach den verschiedenen Waifengaituegen im Akerselissen pach dem 
Status 1552 blieb bis jetat unerfillt, Andere difentliche Bedienstete; 
nameatlich der inneren Verwaltung, der Fimanzen Resem sich im s@ eressea 
Zahlen ven 1000 gleichzeitig Lebenden umd im dem Rabmen exchasiver 
Lebensgewohnheiten nicht fixiren. —— 


Die Angabe der Geburtsjahre it em neutraler Bades , webia 
Kein persdnliches Interesse absichilich oder umabsichilich eine Tauschaag 
bringt. Es wurde wehl bis heute ven Niemand geabnt, dass aus diesem 
Angaben irgend etwas gefolgert oder me hygieimische Thesis gewonmes 
werden soll. Zur Zeit ist eim so umfingliches und prieises Material uie- 
gends sonstwo gegeben und su hysieinischen Simdien bearbeitet. _ 

Als Akt der Dankbarkeit mége dieser Versuch dem hichsten Behécdem 
uud Personen erscheinen, welehe in Beschaifung des Materials eatiest miteewitit 
haben. Die Staatshehirde wird hier Arceumente fir die Verwal= 
tung finden weit entiert vem arsprimeiichen hygieinikxchen Aweeie. wed 
welche so. von selbst und unabweishar in die Beurtheifune elon, dase Se 
nicht iibergangen werden Kennten. Bis heute war wehl Niemand im Beste 
von Thatsachen tiber die Fluctuation des Zuganges au den cnaehen 
Stinden, und welchen Einfuss die Sicelarisation 1802, das t 
niss 1515, die allzemeine Theuerung 1S16 bis 1S, de Aenderungea der 
Staatspriifangen und der Stadieneinrichtengen auf dea Zasane wi den 
haben. Die Statistik erseheint auch bier al eine Leechte bis Gade 
ipnersten Motive einer Erseheinung und dringt Autklireaz in Richtunzen 
und Kreise, welehe von dem urspringlichen Zweeke entieret legen und - 


Se a a 


* 


Escugnion: Ueber die Lebensdaver in verschiedenen Stinden. 125 


Nur die AngesteJlten, im 6ffentlichen Dienste Dekretirten, sind hier 
registrirt. Das Stadium dieser Offentiichen Verpflichtung, hier die Registri- 
rung, {allt fiir verschiedene Kategorien in verschiedene Lebensalter. Die 
katholischen Geistlichen werden durch die héheren Weihen ausnalimslos 
mit dem Scblusse ihrer Studien oder Austritte aus dem Seminar angestellt, 
wabrend die protestantischen Theologen im Durchschnitt 10 — 14  ahre 
nach ihren Universitétsstudien auf ihre Anstellung, hier Registrirung warten 
miissen. Die Schullehrer und Forstbediensteten werden friihzeitig vom 
20. Lebensjahre an angestellt oder registrirt, wibrend die Juristen nur als 
seltene Ausnahme vor dem 30. Jahre angestelJt werden. 

Auf so verschiedener und ungleicher Unterlage kann kein richtiger 
Vergleich gewounen werden. Wiahrend bei den Forstbediensteten 18 Pro- 
cent, bei den Schullehrern 15 Procent, bei den katholischen Geistlichen 
11 Procent aller im Jahre 1852 Lebender dieser Kategorien im Lebensalter 
zwischen 25 und 29 Jahren versirten, befanden sich in diesem Lebensalter 
von den Aerzten und protestantischen Geistlichen nur je 2,7 Procent in 
den resp. Registern, und bei den Juristen nur 0,9 Procent. Bei Ver- 
gleichen verschiedener Altersclassen aller Stinde werden desshalb alle 
unter dem 30. Lebensjahre abgestrichen, nur die 50 und mehr 
Jahre alten registrirt, und dann die Vergleichsresultate gesucht. Alle 
Stinde haben schon ein bedeutendes Contingent aus der Classe von 
80—35 Jahren und fiir alle ist der gewuhlte Beruf bleibend. Es bleiben 
auch nach diesem Abstriche fiir jeden einzelnen Stand noch mehr als 
1000 gleichzeitig Lebende und lassen sich daraus schon Durchschnittswahr- 
heiten ermitteln. . 

Bei den 6 verschiedenen Stinden wird kein Unterschied der Rang- 
ordnung gemacht innerhalb der einzelnen Sténde und kein Unterschied 
zwischen activen und quieszirten Beamten. Diese Unterschiede sind fiir 
hygicinische Studien gleichgiiltig, und waren durch solche Unterschiede 
Kleinere Zahlen entstanden, die den Werth der Durchsclinittswahrheiten 
gemindert hatten. Einzelne Stinde, die Aerzte, Geistlichen, Schullehrer, 
Advyokaten haben gar keine oder sehr wenige Quiescenten gegentiber den 
Porst- und Justizbeamten. 

Das griésste Contingent in dieser Statistik geben die katholischen 
Geistlichen des Konigreiches. Der alljahrlich erscheinende Schematis- 
mus aus den 8 Didzesen Bayerns fiihrt jeden einzelnen Geistlichen mit 
seinem Geburtsorte und Geburtsjahre an. Die Schematismen aus dem 
Jahre 1852 wurden zu diesem Zwecke einzeln durchgegangen und von 
jedem einzelnen Geistlichen das Geburtsjahr registrirt. Sie liefern das 
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stiirkste Contingent aller hier registrirten Stunde. Alle Klostergeistliche 
sind ausgeschlossen. Im Jahre 1852 lebten in Bayern gleichzeitig 5857 
katholische (Sacular-) Geistliche. . 

Die protestantischen Geistlichen wurden nach _ ihren 
Geburtsjahren registrirt laut dem Schematismus der protestantischen 
Geistlichkeit fiir die diesseitigen sieben Kreise 1850 und fiir die 
Rheinpfalz aus dem jiingsten Schematismus yon 1846. Von den Pre- 
digtamts- und Pfarramts - Candidaten wurden diesseits des Rheines 
nur 37 und jenseits nur 19 mitgeziblt, die als Vikare, Prediger und 
Inspektoren bereits angestellt waren. Bei Berechnung auf das Lebensalter 
wurde beachtet, dass diese Statistik aus den Jahren 1850 und 1846 
gewonnen ist, resp. der diesseits 1798 und jenseits 1794 geboren als 52 
Jahre alt vorgefiihrt wird zur Gleichstellung mit den iibrigen Sténden, 
deren Status auf das Jahr 1852 basirt ist. Durch jiingste Privateorrespon- 
denz wurde ermittelt, wie viele von den Greisen des protestantischen Clerus 
aus der Pfalz, wie sie im Schematismus 1846 aufgefiihrt sind, im Jahre 
1852 noch lebten und darnach in diesem Register corrigirt. Der Umstand, 
dass die Schematismen der protestantischen Geistlichen 2 und 6 Jahre 
alter sind, als jene der anderen Stinde, alterirt somit deren Brauchbarkeit 
nicht. Herr Kirchenrath und Decan Fabri dahier versichert, dass in den 
letzten 30 Jahren keine Minderung oder Mehrung der Kirchenstellen ein- 
getreten sei. Die Summe der registrirten protestantischen Geistlichen in 
Bayern ist 1085, 

Die Schullehrer konnten nur nach den vorfindlichen Schematismen 
der deutschen Schulstellen fiir Unterfranken aus dem Jahre 1849, fiir 
Niederbayern aus dem Jahre 1852, und fiir Schwaben nach dem Stande 
des Monats Mirz 1853 registrirt werden. Simmtliche Schematismen sind 
mit Genehmigung und Revision der k. Kreisregierungen , und in denselben 
simmtliche gleichzeitige Schullehrer mit ihren Geburtsjahren namentlich 
aufgefiihrt. | Von den anderen Regierungsbezirken fehlen zur Zeit die 
Schematismen. Die Summe der nach ihren Geburtsjahren registrirten 
Schullehrer aus den drei vorgenannten Regierungsbezirken ist 3200. 

Die Aerzte sind registrirt nach dem 1852 yon Dr. Agatz 
registrirten Schematismus der promovirten und zur Praxis berechtigten 
Civiliirzte Bayerns nach dem Status Oktober 1852. Sammtliche leberide 
Aerzte des Kénigreichs sind hier namentlich mit ihren Geburtsjahren, Ge- 
burtsorten und segenwirtigen Wohnorten anfgefiihrt. Wo die Angaben 
der Personen, der Geburtsjahre mangelhaft waren, wie fiir die Pfalz, 
Mittelfranken und Oberbayern, hatten die resp. Hrn. Kreismedicinalriithe die 
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Gefilligkeit, diese Liicken zu ergiinzen. Es sind hier keine Unterschiede 
gemacht zwischen den Staatsiirzten, praktischen Aerzten oder Professoren, 
da simmtliche gleichmiissig zur Praxis berechtigt sind, nur die Militair- 
arzte wurtlen ausgeschlossen. Die Summe der nach ihren Geburtsjahren 
registrirten Aerzte des Kénigreiches nach dem Status 1852 ist 1168. 

Die Forstbediensteten sind nach ihren Geburtsjahren von dem 
Status Oktober 1852 im k. Staatsministerium der Finanzen registrirt und 
mitgetheilt worden. Es ist nur beizufiigen, dass hier simmtliche Bedien- 
stete des Konigreiches aufgefiihrt sind und zwar die activen wie quiescirten 
Beamten, so weit sie im Oktober 1852 lebten und die Summe derselben 
betriigt 2342. . 

Simmtliche im Justizdienste angestellte k. Beamte wurden nach 
ihren Geburtsjahren und dem Status der Lebenden im Oktober 1852im k. 
Staatsministerium der Justiz und des Innern registrirt in der Hauptsumme 
von 2080 und in weiterer Unterscheidung jener im reinen Justizdienste mit 
der Summe von 987 Individuen, jener im Landgerichtsdienste mit der Summe 
von 946 Individuen und der Advokaten mit 345 Individuen. 

Die katholischen Geistlichen , die Aerzte, die Forst- und Justiz- 
bediensteten sind simmtlich wieder nach Didcesen und Regierungsbezirken 
vereinzelt dargestellt. 

Diese Zusammenstellungen nur nach Geburtsjahren sind 
in der Tabelle I. niedergelegt, welche die Grundlage zu den folgenden 
Betrachtungen bildet und desshalb in extenso und summarisch fiir jeden 
Stand mitgetheilt wird. Sie kann zur Controle der spiiteren Tabellen und 
zu weiteren Studien von Anderen benutzt werden. In der Tabelle II. sind 
sdmmtliche Registrirte in ihrer absoluten Zahl und nach 5jihrigen Alters- 
classen (Quinquennien) zusammengestellt. 

Die nihere Betrachtung der hier Registrirten nach Altersclassen gibt 
einige auffallende Erscheinungen. Im Ganzen zeigt sich , dass in allen 
Standen bis zum 50. Lebensjahre hin die 4 Quinquennien vom 30. Lebens- 
jahre an jedes folgende Quinquennium ein stirkeres Contingent hat, als 
das friihere, steigend vom 80. Lebensjahre an in den 4 folgenden 
Quinguennien um 7, 12 und 11 Procent gegen das friihere. Das Quin- 
quennium aus den Geburtsjahren 1803 mit 1807, oder die Bediensteten im 
Alter yon 45 mit 49 Jahren ist reicher als alle anderen. 

Es ist dieses gegen die Regel der Absterbeordnung, wornach alle 
spateren Altersclassen mehr Verluste, resp. Sterbefille — gegen 
die friiheren Altersclassen -— erfuhren und desshalb summarisch 
geringer sind, als die jiingeren Altersclassen. Die Geburten und das 
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jiihrliche Nachriicken in den verschiedenen spateren Altersclassen ist im 
Ganzen und bei einer abgeschlossenen grossen Bevélkerung, wie hier in 
einer Monarchie von 43 Millionen Seelen ziemlich regelmassig und wird 
durch Epidemien, Aus-.und Einwanderungen kaum merklich gestort. Bej 
dieser Betrachtung der dffentlichen Bediensteten, die nur die 30- und mehr- 
jiihrigen der genannten Stinde beriihrt, und wo die staatlichen Institutionen 
den Zugang reguliren, bleiben jedenfalls epidemische und andere natiirlicbe 
Einfliisse unzuliissig. Die auflallende Erscheinung, dass in der Summe 
aller registrirten Beamten sich mehr im Alter von 40 — 50 Jahren, als im 
Alter von 30—40 Jahren befinden, deutet auf aussernatiirliche Kinfliisse 
und Motive des Zuganges in den verschiedenen Stiinden, die nur in den 
staatlichen Einrichtungen und socialen Zustinden vermuthet werden 


konnen. 


Um aber die Regelwidrigkeit dieser Lebensstatistik der hier bezifferten 
gleichzeitig lebenden Beamten in ihrer Wahrheit und in dem Grade der- 
selben zu begriinden, bedarf es des Nachweises und Vergleiches mit 
dernormalenregelmiassigen Vertheilung der verschiedenen 
Altersclassen bei der ununterschiedenen minnlichen Bevolkerung des K6- 
nigreichs. Laut Tab.I. lebten von saémmtlich hier registrirten Bediensteten — 
15730 Minner — im Jahre 1852 nur 404 im 35. Lebensjabre und 536 im 45. 
Lebensjahre oder 30 Proc. mehr. Dieses gegenwiartige Contingent der 45jahrigen 
Beamten hat aber in den letzten zehn Jahren jedenfalls Verluste erlitten, 
die hier nicht beziffert sind und das gegenwirtige Contingent im 35. Le- 
bensjahre wird bis nach zehn Jahren Verluste erleiden, die hier noch nicht 
aufgefiihrt sind und desshalb mit einem kKleineren Contingente in die 
Altersclasse der 45 jahrigen einriicken. Nach der allgemeinen Regel sterben 
von 100 Minnern im Alter von 35 bis zum Alter von 45 Jahren 30 ab, 
und es kamen demnach auf die Altersclasse von 45 Jahren statt 404 nur 
282, wihrend gegenwiirtig 536 unter der Hauptsumme aller Registrirten in 
diesem Lebensalter im Jahre 1852 sich befanden. 


Die Regel der Absterbeordnung, die normale Biostatik des 
mannlichen Geschlechtes kann nur durch die Erfahrung, durch con- 
crete Ziihlung aller gleichzeitig Lebenden eines grésseren Staates gegeben 
werden. ine solehe Zihlung des miinnlichen Geschlechtes fiir Bayern 
besteht nicht. Zihlungen der Lebenden nach dem Geschlechte fanden nur 
im Interesse des Zollvereines statt, wobei nur die Altersunterscheidung 
tiber oder unter 14 Jahren beriicksichtigt wurde, was hier nicht beniitzt 
werden kann. 1 
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Bei dem Werthe und dem Bediirfnisse eines Vergleiches 
der Lebensdauer und Altersverhiiltnisse der gleichzeitig lebenden, ununter- 
schiedenen miannlichen Bevélkerung des Kénigreiches in den entsprechen- 
den Altersclassen miissen auch maprgelhafte und unvollstindige Versuche 
willkommen sein, so lange diese Liicke nicht besser ausgefiillt ist. Die 
Sterbefalle des Konigreiches sind seit dem Jahre 1835 nach Geschlecht 
und Alter fiir jeden einzelnen Verstorbenen und jedes einzelne Verwal- . 
tungsjahr in den Beitriigen fiir Statistik des Kénigreiches Bayern registrirt 
Wenn man mehrere Jahrgiinge zusammen diese Register beniitzt und die 
Procentverhiltnisse aufsucht, kann man anniihernd wenigstens die Ziffer 
der gleichzeitig Lebenden berechnen. In den 5 Jahren yon 1839 mit 1844 
sind: in Bayern 128,704 Minner von“ 30 und mehr Jahren. verstorben. 
Alle diese Leichen waren somit wenigstens 30 Jahre alt. Aus dieser Summe 
starben im Alter von .30 Jahren 1563 und es traten somit in das Alter 
von 31 Jahren diese 128,704 weniger der 1563, oder 127,141; im Alter 
yon 31 Jahren starben 1389, die wieder von 127,141 abgezogen werden 
mtssen, um dann das Contingent darzustellen, die in das 32. Lebensjahr 
eintraten. Auf diese Weise wurden fiir jedes folgende Sterbejahr die 
Summe 128,704 weniger jener bis dahin Verstorbenen neu und in der 
Hauptsumme von 4,128,846 lebende Manner eingesetzt im Alter von 30 bis 
100 Jaliren, aus denen diese 128,704 in den verschiedenen Altersclassen 
herausstarben. Die Summe aller minnlichen Leichen von 5 aufeinander- 
folgenden, normalen Jahren gleicht die méglichen Ungleichheiten einzelner 
Jahre aus und erhéht die Brauchbarkeit dieser durch die Sterblichkeits- 
statistik gegebenen Ziffer zur Grundlage weiterer Berechnung. Jedenfalls 
ist dieses zur Zeit der einzig richtige Modus zur Ermittelung , in 
welchen Verhaltnisstheilen nach Procenten das miinnliche Geschlecht in 
den verschiedenen Altersclassen iiber 30Jahre alt vertheilt ist. Gebhard 
— iiber Wittwen- und Waisenanstalten, Miinchen 1840 — hat auf dieselbe 
Weise und Grundlage schon eine Statistik der Lebenden nach Altersclassen 
berechnet, aber nur die Sterblichkeit nach 10 jahrigen Altersperioden bis 
zum Jahre 1835 beniitzen kénnen, und die Zwischenjahre nur arbitriir 
berechnet. Seine Statistik differirt desshalb um kleine Bruchtheile von 
der meinigen. Der Einwand, dass in dieser Berechnung nicht aufgenom- 
men ist die Veranderung der lebenden Bevélkerung und ihrer Altersclas- 
sen durch das jahrliche Wachsthum und die Ein- und Auswanderung, gilt 
vielmehr gegen jede Volgerung fiir die Zukunft und Vergangenheit aus 
statistischen Ziffern ‘der Gegenwart fiir eine Bevolkerung, da die Factoren 
nie stabil sind. Dieses hat aber hier um so weniger Bedeutung, da nur 
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die miinnliche Bevélkerung vom 30. Lebensjahre an beziffert ist, das jahr- 
liche Wachsthum der Bevélkerung in Bayern aber fiir beide Geschlechter 
und alle Alter nur 0,5 oder 4 Procent ist, und die jihrliche Auswanderung 
kaum 3000 minnliche Individuen dieser Altersclasse betrifft, welche Zahl 
gegeniiber der Grundziffer von 128,704 verschwindend klein ist. 

Die beste Forschungsweise wire die empirische gezihlte, nicht 
die berechnete Formel der Vertheilung der minnlichen Bevélkerung in 
den héheren Altersclassen kennen zu lernen und zu vergleichen. Bei der 
miinnlichen Bevélkerung iiber 30 Jahren ist das individuelle Leben schon 
so weit consolidirt, dass iussere, epidemische oder sociale Zustinde die 
Lebensenergie und Tenacitiit weniger stéren, als im kindlichen und jugend- 
lichen Alter. Die Commission centrale de statistique en Belgique. unter 
dem Vorsitze von Quetelet hat eine wirkliche Zihlung der ganzen bel- 
gischen Bevolkerung nach Geschlecht und Alter im Jahre 1846 vorgenom- 
men und zwar unter den bestmiglichen Instruktionen fiir die Richtigkeit 
der Zihlung. Quetelet spricht selbst dem Ergebnisse der Zihlung die 
miglichste Genauigkeit und Richtigkeit zu, und dass nach allen Gegen- 
proben, wie sie Militirconscription und Sterbeliste geben, die Irrung in den 
einzelnen Ziffern hiéchstens 75 oder 0,6 betragen kann. In dem Bulletin 
de la Commission centrale de statistique Tom. IV. pag. 172 ist die detail- 
lirte Zihlung abgedruckt. Diese belgische Statistik umfasst 920404. gleich- 
zeitig lebende Minner iiber 30 Jahre alt in der Monarchie Belgien, und ist 
in ihren berechneten Procenten nach den Altersclassen zum Vergleiche in 
Tabelle 1V. abgedruckt. Als eine nicht berechnete, sondern gezihlle 
Statistik hat sie grossen Werth. Diese 920404 bilden 20,4 Procent der 
Gesammtbevilkerung Belgiens von 4,516,461 Seelen, wihrend die fiir 
Bayern berechneten 819740 lebenden Manner iiber 30 Jahr alt 18,0 Pro- 
cent der Gesammtbevilkerung mit 4,559,452 Seelen bilden. *) 


*) Auf Zahlungen der miannlichen Bevélkerung in der Monarchie Preussen im 
Jahre 1846 nach lingeren Lebensabschnitten von 25 bis 33, bis 40, bis 60 ond mehr 
Lebensjahren hat Dieterici auch das procentale Verhiltniss aller gleichzeitig lebenden 
Altersgenossen des miannlichen Geschlechtes berechnet. Die Summe der iiber 30 jahrigen 
Manner auf das procentale Verhiltniss reducirt, ergab andere Verhaltnisse als in Bayern. 
Ks befinden sich in Preussen von allen Mannern itiber 30 Jahre alt bis zum Alter von 
50 Jahren 64,12 Procent, in Bayern nur 55,44 Procent, es miissen somit dort nur 35,88 
Procent, in Bayern aber 44,36 Procent aller Manner alter werden als 50 Jahre (Abhand- 
Jungen der k, Akademie der Wissenschaften in Berlin, 1848. p. 33). Diese Differenzen 
in den drei Schematen zur procentalen Bezifferung der Vertheilung der Altersclassen der 


Py 


Esourrion: Ueber die Lebensdaner in verschiedenen Standen. 1314 


Diese regelmiissige selbstverstandliche Minderun gdesContingents 
jeder dilteren Altersclasse von gleichzeitig Lebenden gegen die jiinge- 
ren Altersclassen durch die allmihlige Absterbeordnung und wie sie hier fiir 
die minnliche Bevélkerung Bayerns berechnet ist, findet sich in diesen 
Registern nicht in der Summe aller Stiinde und nicht bei jedem einzelnen 
Stande (vgl. Tabelle IL). Bis in die Altersclassen von 50 und mehr Jahren 
tritt bei allen Stiinden eine wechselnde Mehrung ein und erst nach 50 
Jahren macht sich im Ganzen und bei den einzelnen Stiinden eine all- 
mihlige Minderung jeder spiiteren Altersclasse geltend. Indem fiir diese 
procentale Zusammenstellung nur die registrirten Bediensteten, so weit sie 
1852 wenigstens 30 Jahre alt sind, berechnet sind, wird der Einwand 
gemindert, dass verspdtete Anstellungen und somit hier spitere Registrir- 
ung die ganze Ursache dieser Anomalie sei. Fast alle Sttiinde rekrutiren 
sich aus friiheren Altersclassen , jeder Stand hat schon ein bedeutendes 
Contingent aus der Altersclasse von 30 mit 34 Jahren und der statistische 
Nachweis ergibt, dass diese Mehrung des Contingents der hiheren Alters- 
classen bis in das Alter von 50 Jahren fortdauert, wdhrend doch der 
Kintritt in den fraglichen Beruf mindestens mit dem 40. Lebensjahre fast aus- 
nahmslos aufhért. Auch die katholischen Geistlichen , welche } der gan- 
zen Summe aller registrirten Individuen ausmachen, und welche fast alle 
yor dem 30. Lebensjahre ihre letzte Weihe und damit ihre Anstellung und 
hier Registrirung gefunden haben, zeigen diese Anomalien eines stirkeren 
Contingentes in der Altersclasse vom 45. mit 49. Lebensjahre als in jeder 
friiheren Altersclasse. Dieser Stand blieb aber in jener Zeit und bis heute 
von wechselnden oder erschwerenden Eingriffen in den Zugang verschont. 
Es erscheint daher diese Anomalie der unregelmassigen Vertheilung des 
Contingents in den jiingeren Altersclassen gegen die dlteren, woran alle 
Stinde in wechselnder Grésse participiren, nicht sowohl durch die staat- 
lichen Institutionen veranlasst, sondern mehr durch allgemeine politische 
undsocialeZustinde, welche die ilteren und jiingeren Altersclassen. ver- 


‘ebenden minnlichen Bevélkerung iiber 30 Jahre alt in Bayern, Belgien uud Preussen 
seuten an, dass auch hier in den Durchschnittsresultaten eine Breite der Bewegung ist in 
verschiedenen grossen Monarchien, und dass desshalb zum Vergleiche nur die gleichalterige 
Bevélkerung eines Landes in seinen verschiedenen Standeskategorien beniitzt werden diirfe. 
Wine genaue Statistik dieser productiven und desshalb wichtigsten Bevilkerungsclasse, 
namlich der lebenden mannlichen Bevélkerung vom 20. bis 60. Lebensjahre ist fast 
Hberall noch desiderat und konnte fiir Bayern nur durch Berechnung aus den Sterbelisten 
gefolgert werden. 
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schieden beim Zugange zu diesen Stinden disponirten. Epidemische Ein- 
fliisse kénnen hier nicht mitwirken, dieselben miissten 20 Jahre lang fort- 
gewirkt haben und nothwendig miisste sich auch das gleiche Verhiltniss 
bei Berechnung der gesdmmten minnlichen Bevélkerung des Kénigreiches 
nach ihren Altersclassen, wie sie im Alter von 30 und mehr Jahren in 
der Zeitperiode yon 1839 bis 1844 vertheilt waren, gezeigt haben, was 
aber nicht der Fall ist. Es fordert dieses auf zur niheren Analyse der 
Ziffern und zum Versuche, welche Ereignisse diese Schwankungen und 
Unregelmissigkeiten veranlassten. 

Mit dem Jahre 1802 ist eine plotzliche und dauernde 
Mehrung der hier registrirten 6ffentlichen Bediensteten eingetreten und 
zwar in allen Standen. Die Hauptsumme ist plétzlich von 387 aus dem 
Jahre 1801 auf 516.aus dem Jahre 1802 oder um 13 Procent gestiegen 
und hat das Maximum eines Jahreszuganges mit 536 aus dem Jahre 1807 
erreicht (vergl. Tabelle I.). In keinem anderen Jahre nach’ der langen 
Reihe von 71 Jahren (aus den Geburtsjahren 1759 bis 1830) ist eine so 
plétzliche Steigung aufgetreten als im Jahre 1802 und die stirksten Jah- 
reskontingente aller hier Registrirten stammen aus den Altersclassen von 
1802, 1805 und 1807, welche Jahre einzig je einen Jahreszugang von 
mehr als 500 haben nach dem Status der Lebenden im Jahre 1852. 
19 Procent oder 4 aller gegenwirtigen (1852) Beamten stammen aus den 
Jahren 1802 mit 1807. Obgleich viele Commilitonen dieser Altersclassen 
bis zum Jahre 1852 schon aus dem irdischen Schauplatze getreten, somit 
nicht registrirt sind, hat doch kein folgendes Einzeljahr, oder eine neben- 
einander liegende Gruppe von 8 oder’ 5 Jahren je wieder einen solchen 
Zugang gezeigt. 

Die am Anfange dieses Jahrhunderts Geborenen flelen mit ihrem Ent- 
scheidungsalter fiir ihren kiinftigen Beruf (dem 12. bis 18. Lebensjahr) 
und ihrer Bildungsperiode in die Zeit des gesicherten und dauern- 
cen Friedens (1815). Das Kriegshandwerk war nicht mehr anziehend, 
vielmehr traten viele Offiziere in den Civildienst. Im Jahre 1825 oder 
nahe an der Anstellungsperiode der am Anfange dieses Jahrhunderts Ge- 
-borenen trat in Bayern mit dem Regierungsantritte von Konig Lud- 
wig cine Geschaftsvereinfachung und Minderung des Beamtenpersonales 
ein, was zuniichst die unter giinstigeren Auspicien Studirenden aus dem 
Anfange des Jahrhunderts beriilrte, und eine Stauung der Staatsdienst- 
aspiranten veranlasste, welche bis heute noch nachwirkte. 

Mit diesen politischen und administrativen Motiven zur Vermehrung 
und Stauung der Staatsdienstaspiranten concurrirte noch ein wichtiges und 
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aligemeines Ereigniss,. welches haufig Motive zur Standeswahl abgibt. Die 
allgemeine Theuerung in den Jahren 1816, 1817 und 1818 
steigerte Armuth und Noth intensiv und extensiv, und brachte dadurch 
Verlegenheit und Sorge der Eltern um die Erziehung und Standeswahl 
der Kinder in gréssere Kreise. In Bayern wenigstens ist das Studiren 
durch Stipendien, durch die vielen Gymnasien ‘und Universititen , durch 
die fast egelmassig gesicherten Privatunterstiitzungen, mehr’ noch in jerfer 
Zeit als heute, begiinstigt, fiir einen grossen Theil dadurch privilegirt. 
Vielen Eltern ist hierin der nichstgelegene und bequemste Modus gegeben 
fiir die méglichst geringsten Kosten und Sorgen der Weiterbildung ihrer 
Sohne. Es ist eine allgemeine, wenn auch noch nicht bezifferte Erfahr- 
ung, dass der Zugang zu den Studien in armen Liindern, Provinzen und 
Stadten relativ grésser ist unter sonst gleichen Verhiiltnissen der Bildungs- 
gelegenheit, als in wohlhabenden Provinzen und Stidten. Die vielen 
Bildungsanstalten in Bayern jener Zeit (99 Lateinschulen, 26 Gymnasien, 
8 Lyzeen und 3 Universitiiten) unterstiitzten diese Neigung. Auch heute 
noch ist nach der Zahl der Bildungsanstalten auch die Zahl der Studiren- 
den in den Regierungsbezirken verschieden. Schwaben mit Neuburg hat 
die meisten Gymnasien (5) mit 682 Schiilern oder 1 Gymnasiast kommt 
auf 805) Einwohner, wahrend die Pfalz mit 2 Gymnasien die absolut ge~- 
ringste Schiilerzahl von 248 hat, oder 1 Gymnasiast auf 2411 Einwohner. 
Die Bevélkerung Schwabens bildet 12 Procent der Gesammtbevoélkerung 
und ‘die Pfalz 13 Procent. Schwaben aber erzieht 18 Procent aller Gym- 
nasiasten des Kénigreiches, die Pfalz nur 5 Procent nach dem Status 1849.*) 
Preussen mit 16 Million Bevélkerung hatte 1849 30 Progymnasien mit 
2657 Schiilern, 117 Gymnasien mit 29,713 Schiilern, und 6 Universititen 
mit 3757 Inlindern.*) Bayern hatte 1849 1 Gymnasiasten -auf 1264 Ein- 
wohner, Preussen erst auf 5117. 


In normalen Zeiten ist somit in Bayern mehr Gelegenheit und 
Disposition zum Studiren, in Theuerungsjahren aber erscheint dieser 
Weg ‘ob der vielfachen, damals regelmissigeren Unterstiitzungen (Kosttage) 
und Privatstunden wohlfeiler als jedes audere Beginnen. Nach dem Ge- 
burtsjahre 1807 minderte sich plotzlich (um14Procent) und dann allmah- 
lig die Zahl der Staatsdienstaspiranten, obgleich alle anderen Voraus- 


*) Jabrbiicher der Philologie. Bd. 60. p. 387 (1850). 
**) Amtliche Tabellen iiber den preussischen Staat fiir 1849. II. p. 570. 
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setzungen gleich geblieben waren. Dienach 1807 Geborenen wurden aber 
in ihrem Entscheidungsalter nicht mehr von den Nothjabren beriihrt. 

Wiihrend in der Hauptcolumne aller Stande die Zahl der 1852 leben- 
den, hier registrirten Beamteten aus den Geburtsjahren 1802 — 1807 
19 Procent der Gesammtziffer ausmacht, betragt dieser Verhiltnissantheil 
in gleicher Berechnung fiir die katholischen Geistlichen 241 Procent und 
fiir die protestantischen 27 Procent. Auf diese Stiinde haben aber die 
vorerwibnten politischen und administrativen Ereignisse am wenigsten ein- 
gewirkt. ¢ 

Felix Roubaud hat in seinem annuaire medical et pharmaceutique 
de France 1848 auch die Bezifferung gegeben, dass aus den armen agri- 
colen Departements mehr Zugang zu den Studien ist, als aus den wohl- 
habenden industriellen Departements, und dass in den armen Gegenden 
verhaltnissmassig mehr Doctoren sind, als in den reicheren. Dasselbe Re- 
sultat erhielt ganz unabhaingig von diesen Untersuchungen Casper fiir 
Preussen bei Vertheilung der Aerzte (Casper’s Wochenschrift v. 7. Marz 
1846). Auch fiir Bayern gilt, dass aus Unterfranken, Schwaben und der 
Oberpfalz ein grésseres Contingent Aerzte stammt, naimlich 16,5 und 13,4 
und 19,5 Procent von den 1168 Aerzten, als diese Kreise selbst ein 
Contingent zur gesammten Bevilkerung bilden, namlich 13,1 und 12,3 und 
10,3 Procent. 

Auf diese Jedem zugingliche Erfahrung hin, dass Armuth fiir 
einen grossen Theil Motiv des Studirens ist, erscheint die 
Annahme gerechtfertigt, dass die Theuerungsjahre mitgewirkt haben, zu 
dieser Anschwellung von Concurrenten im éffentlichen Dienste. Die Stau- 
ung, welche durch diese Springfluth im gewdéhnlichen und regelmassigen 
Flusse des Zu- und Abgangs eingetreten ist, und welche einzelne Stinde 
heute noch verspiiren, riihrt aus jenen Jahren. Mit dem naturgemassen 
Abtreten der relativ vollzihligsten Altersclasse von Beamteten im Jahre 
1852 zwischen dem 45. und 49. Lebensjahre wird ein regelmassiger Fluss 
und schnellere Anstellung und Beférderung wieder eintreten. 

Im grossen Ganzen hat der Zugapg und die Verwendung zum 
offentlichen Dienste seit jener Zeit abgenommen. Von den 1852 leben- 
den dffentlichen Bediensteten mit Ausschluss der Schullehrer lebten aus F 
dem Jahre 1802—1804 noch 1166 Individuen, wahrend aus den Geburts- 
jahren 1818—1820 nur 992 registrirt waren. Fiir diese Letzteren kann 
die Kinrede nicht gelten, dass aus diesen Geburtsjahren noch nicht Alle 
zur Anstellung gekommen und hier registrirt seien, da die Jiingsten 1852 
schon 32 Jahre alt waren. Von den in der ersten Periode (d.-i. 20 


Escnerion: Ueber die Lebensdauer in verschtedenen, Standen. 135 


Jahre friiher) Geborenen waren aber bis 1852 ungleich mehr weggestorben, 
somit hier nicht registrirtt, als von jenen der jiingeren Periode, sonsten 
sich dic Ziffer noch grésser stellen miisste. 

Bei den katholischen Geistlichen ist auffallend und abwei- 
chend von allen anderen Stiinden, dass von den 1852 noch Lebenden aus 
den Geburtsjahren 1775 — 1780 mehr stammten, als aus den spateren 
Jahren von 1781—1786. Aus dem Jahre 1780 lebten noch 52, wihrénd 
bis 1794 oder 14 Jahre spiter sich das Jahrescontingent nicht mehr fiir 
diesen Stand bis 50 erhob. Aus den 5 Jahren vor 1780 lebten 1852 
noch 206 Geistliche, also im Alter von 72-'76 Jahren, wihrend aus den 
5 Geburtsjabren nach 1780 von 1781—1785, also im Alter von 67—71 
Jahren. nur 172 Geistliche stammten. In epidemischen oder sonstigen 
natiirlichen Verhaltnissen kann es nicht gelegen sein , vielmehr haben alle 
anderen Stinde eine Steigerung in demselben Zeitraume fiir die jiingeren - 
Classen erhalten. Es fallt dieses Ereigniss zusammen mit der S&cularisa- 
tion der Kléster und Stifte in Bayern 1802, von welchem Ereignisse die 
1776—1780 geborenen Theologen noch nicht, sehr plétzlich aber bis 
dahin noch nicht angestellten Theologen beriihrt wurden. Die in den 
Kléstern und Stiften prabendirten katholischen Geistlichen konnten in die 
Reihe der Curatgeistlichen eingereiht werden und nahmen es auch haufig 
an mit der nothwendigen Riickwirkung, dass der Zugang zur katholischen 
Theologie abnahm und eine unbestimmbare Zahl derselben sich anderen 
Stunden zuwendete. Es vermehrte sich nach dem Register der Lebenden 
1852 der Zugang aus den Jahren von 1781—1785 gegen jenen aus den 
Jahren, 1776 —1780 bei den Aerzten von 21 auf 25, bei den Schullehrern 
von 67 auf 118, bei den Forstbediensteten von 61 auf 89, bei den Juristen 
von 57 auf 95, wihrend sich die Zahl der katholischen Theologen in 
gleichem Zeitraume verminderte von 206 auf 172. Es muss vermuthet 
werden, dass die ungewdhnliche Mehrung der ersteren Stande_ theilweise 
veranlasst ist durch die Minderung der katholischen Theologen ob der 
plotalichen Sicularisation. Nur der Stand der protestantischen Theologen 
musste selbstverstindlich unberiihrt bleiben von diesem Ereignisse. Aus 
dem ersten und zweiten Zeitraume stammen auch je nur 32 und eine 
Alteration ist hier einzig nicht wahrzunechmen. Die Vermuthung der Riick- 
wirkung der Sicularisation auf die Fluctuation der katholischen Theologen 
und der anderen Stiinde, ausser jencm der protestantischen Theologen ist 
daher begriindet und bis 20 Jahre spiter, ja bis heute ist die Wirkung 
derselben nachweisbar. Die Besorgniss ungeniigender Erganzung 
der katholischen Geistlichen erscheint demnach begreiflich und statistisch 
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erwiesen. Aus den 5 Jahren vor 1800 lebten 1852 noch 847 katholische 
Geistliche, wéahrend aus den 5 Jahren vor 1820 nur 813 abstammten | 
wovon der jiingste 82 Jahre alt, somit schon angestellt, resp. registrirt 
war. Aus diesen jiingeren Altersclassen waren aber bis 1852 weniger 
abgestorben, als von jenen 20 Jahre dlteren Altersclassen. 

Die protestantischen Geistlichen zeigen keine abweichende 
Fluctuation in den verschiedensn Altersclassen. Sie folgen nur der allge- 
meinen Erscheinung der raschesten und gréssten Mehrung im Anfange 
dieses Jahrhunderts. Der absolut stiirkste Zugang nach dem Status der 
Lebenden 1852 ist aus dem Jahre 1802 und 1803 mit 51 und 50 Personen. In 
dem diesem Geburtsjahre entsprechenden Quinquennium yom 45. bis 49. 
Lebensjahre befindet sich die relativ grésste Zahl der protestantischen 
Geistlichen, nimlich 22 Procent, welche Verhiltnisszahl sich fiir dieses 
Lebensalter bei keinem anderen Stande findet. Es miissen fiir die in den 
Jahren 1803 mit 1807 Geborenen in ihrem Entscheidungsalter (dem 16. 
bis 22. Lebensjahre, also vom Jahre 1819 bis 1829) ungewohnliche Motive 
vermuthet werden zum Studium der protestantischen Theologie. Es war 
die Zeit der theologischen Kimpfe zwischen Rationalismus und Supra- 
naturalismus. . 

Die Aerzte bieten in ihrem Jahreszugange die gréssten Schwankungen 
dar und haben in der Grosse und Zeit derselben keine Parallele mit den 
‘anderen Stunden. Es weist dieses auf ungewoéhnliche, ganz abweichende 
Ursachen und Verhialtnisse hin. Mit dem Jahre 1802 tritt nur eine ephe- 
mere Steigerung ein, und mit dem Jahre 1810 beginnt rasch ihre Cul- 
mination. Aus dem Geburtsjahre 1812 stammt die absolut héchste 
Zahl von 82, wiahrend bald darauf eine rasche Ebbe eintritt. Aus den 
3 Jahren vor 1812 lebte 1852 die relative Mehrzahl von 208) aus den 
folgenden 3 Jahren nur 153, in dem darauffolgenden Triennium 145, und 
aus dem weiteren Triennium 1819 bis 18241 nur 58 und doch war der 
jiingste davon 31 Jahre alt. Im Alter von 28 bis 30 Jahren lebten unter 
1168 Aerzten nur 25. Die vier Triennien verglichen zwischen 1810 und 
1821 oder der 1852 sich im Lebensalter von 42 bis 80Jahren Befindlichen 
ist eine Differenz von 860 Procent oder mehr als das Dreifache. ‘Von 
den 1852 lebenden Aerzten verhalten sich jene im Alter von 29 bis 31 
Jahren zu jenen im Alter von 40 bis 42Jahren, wie 25 zu 208, oder’ wie 
1 zu 8. Der Tod hat aber bei diesen jiingeren noch keine Minderung 
gebracht, wiahrend nach Analogie der grossen Sterblichkeit der Aerzte 
schon bis zum 40. Lebensjahre die jetzt noch lebende Altersclasse vom 
40. bis 42. Jahre vor 12 Jahren nahe daran das Doppelte zihlte, somit - 
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seiner Zeit 16 mal mehr Aerzte im Alter von 29 bis 31 Jahren lebten, 
als heute. Nach diesen Zusammenstellungen und in Erwigung, dass der 
Generationswechsel beim irztlichen Stande schneller als bei anderen Stan- 
den ist, muss man erwarten, dass bald ein empfindlicher Mangel statt- 
finden wird. ; 

Die Ursache der raschen-Mehrung der Aerzte aus der Altersclasse 
1810 bis 1815 kann nicht liegen in natiirlichen oder epidemischen Ereig- 
nissen, denn andere Stinde zcigten keine entsprechende Steigerung , die 
Juristen vielmehr eine parallele Minderung. Es muss dieses auffallende 
Ergebniss durch aussernatiirliche Ereignisse veranlasst sein, welche Aerzte 
und Juristen nach entgegengesetzten Wirkungen beriihrten. Die 
1810 und die niichstfolgenden Jahre Geborenen reichten mit endlicher 
Entscheidung ihrer Universititsstudien in die Anfangsjahre von 1830, Da- 
mals traten fiir Juristen und Mediciner auch Neuerungen ein, welche wohl 
geeignet sein konnten, fiir 20 und mehr Studirende alljihrlich nach den 
vorfindlichen Umstiinden ihren Entschluss noch wiihrend der Universitiits- 
jahre zu jindern. Durch Ministerialentschliessung vom 6. Marz 1830 erfuhr 
der Staatsconcurs der Juristen eine neue und ungewdhnliche 
Strenge. Die Mitwirkung der Facultiten und Professoren wurde ausge- 
schlossen, den Directorien der Kreisregicrungen und Appellationsgerichte 
iibergeben und eine bisher unerhérte Procedur eingefiihrt. Ferner wurde 
durch Ministerialrescript vom 29. September 1834 allen friiheren Theil- 
nehmern der Germania und Arminia vor erfolgter definitiver Aufhebung 
der Untersuchung oder Freisprechung untersagt, das theoretische Examen 
mitzumachen. 

Es bertihrte dieses zunachst die damals Studirenden, d. i. die im Alter 
von 19 bis 22 Jahren sich Befindlichen, also aus dem Geburtsjahre von 
4812 bis 1815. Es zeigt sich auch aus den Geburtsjahren 1813 bis 1815 
eine plitzliche Abnahme der Juristen in diesen 3 Jahrgingen gegen die 
3 Vorjahre von 1810 bis 1812 um 21 Procent oder von 245 aus den 
Jahren 1810 bis 1812 gegen 195 aus den Jahren 1813 bis 1815. Diese 
Verordnung konnte nicht so wirken, dass die in den Studien befindlichen 
Jiinglinge plétzlich die Studien verliessen, sondern sie gaben nur der 
Standeswahl fiir Viele eine andere Richtung. Die Strémung wandte sich 
dahin, wo laut Erfahrung die meiste Hoffnung leichten Abgangs und bal- 
diger Selbstandigkeit war, ohne sonstigen Anspriichen an das Leben hin- 
derlich zu sein.  Keiner der anderen Stinde erlitt eine entsprechende 
Mehrung aus den fraglichen Altersclassen und nur die Aerzte waren aus 
den 3 Vorjahren von 1810 mit 1812 zum Maximum ihres Contingents von 
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3 Jahren angewachsen wie kein anderer Stand. Die Juristen hatten da- 
gegen eine gleichzeitige Minderung in diesen Zeitriumen erfahren , und 
waren nicht eigene Erfahrungen erinnerlich, so wiirde diese Statistik ver- 
muthen lassen, dass diese Abnahme der Juristen mit der Zu- 
nahme der Mediciner in Verbindung steht. Indem ein Theil der 
Juristen erst wechselte, nachdem sie ein- oder mehrjahrige juridische 
Studien gemacht hatten, mussten sie sich in etwas héheren Altersclassen, 
hier von 1810 bis 1812 zeigen. 

Zu diesen Motiven fiir die Wahl des irztlichen Standes aus Ereignissen 
in den juridischen Studien kam noch ein wichtigeres innerhalb des irzt- 
lichen Standes. 1835 wurde die seitherige irztliche Praxisbewil- 
ligung den Distriktspolizeibehérden genommen und den kgl. Kreisregier- 
ungen zugetheilt: ,um auf eine den Anfordernngen der Oertlichkeit und 
der Volksmenge entsprechende Vertheilung des irztlichen Personals Bedacht 
zu nehmen und der unverhdltnissmiissigen Haufung desselben an einzelnen 
Orten zu begegnen.* Bis dahin war freie Praxis. Der Arzt allein und 
das Publicum hatten zu priifen, wie dieser und jenes sich am_ besten 
befinden. Die Bewilligung durch die Districtspolizeibehérden war vielmehr 
eine Anzeige der Niederlassung und die freie Wahl war nicht besehriinkt. 
Nun hat die Kreisregierung dié Sorge iibernommen, wie den Bediirfnissen 
des Publicums und der Aerzte am besten zu entsprechen Sei, und die 
Tauschung gebracht, dass beiden dadurch geholfen sei und dass Humanitit 
und Kunstiibung sich polizeilich regeln, nach Oertlichkeit oder Volks- 
menge detachiren liessen. Publicum und Aerzte glaubten sich besorgt 
und geschiitzt durch die obrigkeitliche Anweisung, und die personliche, 
gegenseitige Aneignung und Wahl war mehr zufillig, nicht mehr Mittel 
und Zweck aller irztlichen Wirksamkeit. 

Das statistische Resultat war, dass 5 Jahre nach 1835 an 343 Aerzte 
die Praxisbewilligung ertheilt wurde, wahrend in den 5 Jabren yor 1835 
nur 210 die Praxisbewilligung erhielten, also innerhalb zweier Quinquennien 
eine Steigerung um 60 Procent. Der urspriingliche Zweck der Verminde- 
rung der Aerzte schlug in sein Gegentheil um, und das Publicum hatte 
statt selbstgewahlte, octroyirte Aerzte. Das hygieinische Resultat kann 
nicht geschiitzt werden, wohl aber das dkonomische der Aerzte, dass 
dadurch ein Nothstand unter den Aerzten entstand mit allen Folgen fiir 
die Kunstiibung, welche als Durchschnittserscheinung in keinem anderen 
Stande seinesgleichen hat. Die natiirliche Reaction gegen diese Missver- 
haltnisse wird auch durch unsere Statistik angedeutet. Der Zugang nahm 
rasch ab und nach dem Status 1852 befanden sich kaum 2 Procent. aller 
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lebenden Aerzte im Alter unter 30 Jahren, was lange nicht ausreicht, den 
jabrlichen Abgang aus den dlteren Altersclassen zu ersetzen. 

Die Grosse und Wirkung dieser ungewoéhnlichen Minderung des Zu- 
ganges von Aerzten in Bayern seit den letzten 10 Jahren und sub auspi- 
ciis dieser Administration der 4rztlichen Praxis durch die k. Regierung 
wird am deutlichsten durch eine Zusammenstellung aller gleichzeitig leben- 
den Aerzte in der Monarchie Preussen und Bayernnach dem procentalen 
Verhaltniss ihrer Vertheilung in den verschiedenen Alterselassen. Dr. Cas- 
per hat in seiner Wochenschrift fiir die gesammte Heilkunde Jahrg. 1851 
Nr. 3 simmtliche nach dem Status 1851 gleichzeitig lebende Aerzte in 
Preussen in der Hauptsumme von 3462 promovirten Aerzten nach ibren 
Geburtsjahren registrirt und in den hier entsprechenden Altersclassen auf 
das procentale Verhiltniss reducirt, welcher nun zur Parallele dieselbe 
Zusammenstellung von Bayern beigegeben ist. 


Es lebten von je 100 || Ind. Monarchie Preussen || In d. Monarchie Bayern 
Aerzten im Alter nach dem Status 1851 || nach dem Status 1852 
z 

von 24 mit 29 Jahren 24,5 2,7 
i eas 23,0 8,2 
Pe OG N 14,8 20,6 
y PAO ry 144 oy 10,6 26,2 
ee eer: eee 9,0 16,4 
i LS aan: alaaages ee | aly 
oD aos 5,0 5,9 
» NBOiwy , G45: 4 2,5 2,4 
By tad OD) 08 2,0 2,5 
i | OS | a 1,0 | 2,3 
eee a tO xe 0,8 0,9 
Zahl der Aerzte 3462. 1168. 


Diese Parallele weist laut genug auf anomale Zustinde, auf Hemm- 
nisse, mangelnde Reizmittel zum Zugange beim arztlichen Stande in Bayern. 
In Preussen findet sich das regelmissige Verhiltniss, dass jede Altere 
Altersclasse ein schwicheres Contingent von gleichzeitig lebenden Aerzten 
hat als die jiingeren Altersclassen. In Bayern hat aber bis zum 45. 
Lebensjahre jede hdébere Altersclasse ein starkeres Contingent als die 
jiingere und erst yon da an tritt cine regelmassige Minderung ein. 
Wahrend in Preussen nach dem Status 1851 sich 48,5 Procent aller gleich- 
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zeitig lebenden Aerzte im Alter bis zum 35 Jahre befanden, ‘sind in diesem 
Lebensalter unter allen 1852 gleichzeitig lebenden Aerzten Bayerns nur 
10,9 Procent. Bei dem ausnahmsweise raschen Generationswechsel der 
Aerzte, wonach laut unseres und. jeglichen Versuches der Berechnung 
kaum 25 Procent oder 4 aller in diesen Stand’ Getretenen das 50. Lebens- 
jahr erreichen, kann dieser Nachwuchs von jungen Aerzten den regel= 
missigen Abgang nicht ersetzen, und bedarf es einer mehr als vierfach 
grosseren Zahl, wie auch in Preussen. Nur 19 Procent aller in den arzt- 
lichen Stand Getretenen erreichen in Preussen nach obiger Statistik das 
50. Lebensjahr. In Preussen sind aber neben dem Contingent von fast 
vierthalb tausend promovirten Aerzten noch ausserdem nahe daran 2000 
Wundirzte J. und IL Classe, welche dem irztlichen Bediirfnisse ob 
ihrer weiten Competenz entsprechen Konnen, wihrend dieses Institut der 
Landarzte und Chirurgen in Bayern aufgehoben und die letzten Reste bald 
abgestorben sind. Die Wahrnehmung eines Mangels an Aerzten ist 
heute schon gegeben, wenn Landdistrikte besetzt werden sollen , und wird 
sich in nachster Zeit noch — fiihlbarer machen, wenn die vorerwahnte 
Springfluth des Zuganges aus der Altersclasse 1810 mit 1812 abgetreten 
Sein wird. 

Diese Register der Geburtsjahre sind. unbefangene und exacte Beweis- 
’ mittel fiir die Fluctuationen in den einzelnen Stinden und gibt im Allge- 
meinen und Besonderen den Nachweis, dass dussere Verhiiltnisse und Zu- 
stiinde als Reizmittel oder Hemmnisse den Zugang zu den Studien in 
besonderen Stiinden reguliren. Die Neuerung der Praxisbeschrankung {ilit 
zusammen mit der statistischen Wahrnehmung der Minderung der Aerzte. 
Es beriihrte diese Verordnung yom Jahre 1835 zunichst jene, welche in 
jener Zeit ihre Studien und ihre Biennien absolvirt hatten, also “dureh- 
schnittlich damals 23 Jahre wenigstens alt, somit 1812 und spiiter 
geboren waren. Von diesem Jahre 1812 beginnt auch die plotzliche und 
immer raschere Minderung im Zugange. Aus dem Jahre 4812 stammten 
von den 1852 noch lebenden Aerzten 82, aus dem Jahre 1813 nur 58, 
und aus dem Jahre 1814 nur 47. Die Mehrung der Praxisbewilligung in 
den Jahren 1835 bis 1840. ist erklarlich aus dem Riickgreifen in die 
Altersclassen von 1812 bis 1810. Die damals 23 bis 26 Jahre alten 
Mediciner hatten bis 1835 noch keine Anstellung gefunden. 

Die Neuerung © der Praxisbeschrinkung hat demnach hem- 
mend auf den Zugang zum iirztlichen Stande gewirkt, und in Cont 
currenz der Abschaffung der Wundirzte stehen Mangel und grosse Ver- 
jegenheit ob iirztlicher’ Beihiilfe in nichster Aussicht. — Diese beiden 
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Anordnungen der obrigkeitlichen Stellenanweisung an Aerzte ohne Besold- 
ung und die Abschaffung aller Wundirzte sind in Europa ohne Beispiel, 
sind demnach vielmehr Experimente, durch zu starken Andrang veranlasst, 
welche so nachtheilig ausfallen mussten, weil sie den einzig richti- 
gen Standpunkt der arztlichen Kunstiibung als Vertrauenssache grundsitz- 
lich ignorirten. Die Grundlage aller Wirksamkeit' und Thitigkeit des 
Arztes ist das persénliche Vertrauen vom Publicum. Wer und wie das 
persénliche Vertrauen sich macht, kann es nur in freier gegenseitiger Be- 
wegung und Aneignung geschehen. Das Publicum ignorirt eben so voll- 
stiindig eine locale Ueberzahl von Aerzten, als das obrigkeitlich dictirte 
Monopol Eines Arztes, wenn die zusagende Persénlichkeit fehlt. Wissen- 
schaftliche Qualification allein, Beseitigung der Wundirzte und polizeiliche 
Strenge gegen Pfuscherei kann die Thitigkeit eines Arztes nicht garantiren. 
Bei freier Wahl sind Publicum und Aerzte zu gegenseitiger Nachsicht und 
Opfern auch eher bereit und das Bediirfniss specieller Ausbildung und 
Tiichtigkeit in einzelnen Vachern kann nur unter den Auspicien freier 
Praxis befriedigt werden. 

_ Die staatliche Verpflichtung ist nur, fiir die bediirftige Anzahl 
qualificirter Aerzte zu sorgen, und dass das 6ffentliche Wohl und die 
Rechtspflege des iirztlichen Beirathes nicht *entbehren. Gesundheit und des 
Leibes Wohlfart ist immer Privatsorge. Um welchen Preis diese zu 
besorgen sind, haben eben die Privaten unter sich’ oder in gemeindlicher 
Association mit den Aerzten zu vertragen. Ausserordentliche, locale oder 
ephemere Zustiinde waren immer und werden immer ausserordentliche locale 
und ephemere Massregeln rechtfertigen. Unter den gegenwartigen Ver- 
waltungsgrundsitzen werden aber diese Anspriiche der Gemeinden und ausser- 
ordentliche Nothstiinde der Aerzte haufiger, und als neue Position — 
Remunerationsgelder fiir exponirte Aerzte — in die Kreisbudgets eingesetzt. 

Wer. diese principielle Anschauung unrichtig nennen will, vergleiche 
und analysire die nackte Ziffer dieser Statistik und das Woblergehen und 
den Wohlstand der Aerzte in diesem Betrachte. In nachster Zeit wird 
eine staatliche Fiirsorge wegen Mangels nothwendig werden. Laut Aus- 
weis des Schematismus erhielten in den jiingsten 3 Jahren bis 1852 nur 
4 Procent aller gleichzeitig lebenden Aerzte die Praxisbewilligung im 
Konigreiche und in den jiingsten 6 Jahren nur 10 Procent, Von der 
gesammten miinnlichen Bevélkerung des Kénigreiches iiber 30 Jahre alt 
sterben aber nach den amtlichen Sterbelisten jahrlich 3 Procent, somit in 
3 Jabren 9, und in 6 Jahren 18 Procent. Die Aerzte haben aber eine 
schnellere, resp. friihere Absterbeordnung, als alle anderen Stinde. Es 
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treten demnach alljihrlich mehr als 3 Procent, wohl 5 Procent ab, also in 
3 Jahren 15 Procent, in 6 Jahren 30 Procent, Der Zugang in den letz- 
ten 6 Jahren ergiinzte somit kaum den dritten Theil des jihrlichen regel- 
massigen Abganges. Sind. die Vordersitze richtig, so muss auch die Fol- 
gerung zunehmenden Mangels richtig sein. *) 

Ein neueres Motiv zur Minderung des Zuganges im iirztlichen Stande 
musste werden die Neuerungen in den Einrichtungen der arztlichen 
Studien und Priifungen. Bis zum Jahre 1843 war die gesetzliche 
Uebung fiir Mediciner 3 jabrige Fachstudien, an deren Schluss die Promo- 
tionspriifung, dann 2 Jahre — Biennium — _praktische Ausbildung unter 
einem praktischen Arzte oder Gerichtsarzte oder medicinische Reisen. Das 
Erstehen einer Proberelation und Staatsconcurse bei den Medicinalcollegien 
in Bamberg oder Miinchen voliendete alle Anforderungen an den prakti- 
schen Arzt oder Gerichtsarzt. Mit dem Jahre 1843 trat eine Neuerung 
ein, dass ausnahmsweise von den Medicinern Admissionspriifungen aus 8 
philosophischen und naturwissenschaftlichen Fichern yor dem Zutritte zu 
dem Fachstudium verlangt wurde, dann 3 jabriges Fachstudium, am 
Schlusse desselben eine theoretische Priifung aus 8 Fachern und nach 
weiterer 2 jihriger praktischer Ausbildung, wozu in der Regel blos klinische 
Universitatsstudien beniitzt werden sollen, die Schlusspriifung aus denselben 
Fachern und yor derselben Priifungscommission von Universititsprofessoren, 
wie die theoretische Priifung. Jede dieser 3 Priifungen muss _besonders 
bezahlt werden mit je 22 fl. und nach der Schlusspriifung ist die Pro- 
motion nothwendig, deren Taxe nach dem Regulativ vom 7. Februar 1804 
222 fl. betrigt,, abgesehen von anderen unvermeidlichen Nebenausgaben 
(Dissertation ete.). 6 Jahre Universititsstudien und 300 fl. Priifungsgelder 
treffen jeden Mediciner seit 1848. 

Um. diese Kosten, den um 2 Jahre langeren Aufenthalt auf Univer- 
sitiiten, die fortgesetzten Collegiengelder und halbe Nothigung, bei den 
Professoren, welche den Priifungssenat bilden, Collegien zu frequentiren, 
sind die Mediciner durch diese exceptionellen Formalien der Studien und 
Priifungen benachtheiligt und beschwert gegeniiber ihren Genossen anderer 
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*) Einige Aufklarong erhalt diese starke Minderung durch die Statistik der Mili- 


tairarzte, welche in diese Betrachtung nicht aufgenommen sind. Nach dem Arztlichen 
Schematismus von Dr. Ac 


angestellt. Der Bedarf der Militairdrzte ist aber immer gleich, wird unter allen Umstin- 


alteriren, 
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Facultiten. Dazu kam aber der in dem Fortschritt der Wissenschaft 
gelegene, unvermeidliche gréssere Aufwand fiir anatomische, physika- 
lische, chemische, diagnostische, chirurgische, geburtshilfliche und klinische 
Uebungen, welche alle auf den Universitiiten besonders honorirt werden 
miissen. Es istweitaus keine Gleichstellung mehr in den 6konomischen 
Vorbedingungen einer Standeswahl. Dieses Missverhiltniss resp. Hemm- 
niss tritt erst auf in der Neuzeit mit und theilweise durch den neuen 
Priifungsmodus. Vorher waren die medicinischen Studien nur kostspieliger 
durch die Promotionsgelder, als bei anderen Facultiten, und dieser Auf- 
wand erschien ausgeglichen durch friihzeitigere Anstellung. Die anderen 
Facultéten haben in dieser Zeit keine lastigen Neuerungen erfahren , viel- 
mehr Aufmunterungen durch die Lernfreiheit, den fritheren Zu- und Abgang 
bei den Universititen. ' 

Es gilt auch fiir diese geistigen Bewegungen das Gesetz der elasti- 
schen Fliissigkeiten, dass die Strémung dahin sich wendet, wo der leich- 
teste, kiirzeste und wohlfeilste Abzug ist. Fiir Viele war unter diesen 
Zustanden keine Wahl oder Moéglichkeit fiir medicinische Studien und der 
Zugang musste um so rascher abnehmen, als diese Studien alljiihrlich 
kostspieliger werden, und von den reichen und adeligen Familien sich 
selten oder nie Sdhne einem Stande widmen, wo wenig Ehren, keine poli- 
tische Geltung und kein Reichthum, dagegen viel Beschwerniss, Abhiingig- 
keit und kiirzeres Leben die einzigen Standesprivilegien sind. Da diese 
Neuerung erst jene beriihren konnte, welche 1842 schon 20 Jahre alt, 
~also nach 1822 geboren waren, kann die Riickwirkung auf den Zugang 
durch diese Statistik kaum erhirtet werden. Aber bemerkenswerth und 
damit zusammenhiingend ist das Ergebniss, dass unter 1168 Aerzten des 
Kénigreiches im Jahre 1852 nur 34 oder 2 Procent im Alter unter 30 
Jahren sich befanden, welche seit 1822 geboren waren. An hiesiger Fa- 
cultiit promovirten in den 10 Jahren vor 1843 237 Inlainder und in den 
10 Jahren nach 1843 nur 98 Inlinder, eine Abnahme um mehr als die 
Halfte. 

Der jahrliche Zugang der Juristen zeigt keine auftallenden Beweg- 
ungen oder Spriinge. In der fruchtbarsten Periode des Zuganges fiir alle 
Stiinde am Anfange dieses Jahrhunderts ist das Triennium 1802 mit 1804 
gestiegen gegen das unmittelbar Vorhergegangene aus dem Jahre 1799 
mit 1801 um 46 Procent, wihrend diese Steigerung betrug. bei den katho- 
lischen Geistlichen 52 Procent, bei den protestantischen Geistlichen 25 
Procent, bei den Aerzten 32 Procent. Das Maximum des Zuganges stammt 
aus dem Triennium 1810 mit 1812, mit 245 oder 10 Procent der ganzen 
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Zahl aller gleichzeitig lebenden Justizbeamten. Das folgende Triennium 
1813 mit 1845 erlitt eine Minderung um 21 Procent, dessen Veranlassung 
durch den strengeren Priifungsmodus seit1830 in seiner Riickwirkung auf die Me- 
diciner schon besprochen wurden. Weil die Juristen unter allen Stiinden am 
spitesten zur Anstellung kommen, desshalb auch wenige junge Leute 
registrirt. sind, haben dieselben relativ die iiltesten Leute. Von allen 1852 
lebenden Juristen stammen 39 Procent aus dem vorigen Jahrhundert, von 
den Aerzten nur 25 Procent, von den katholischen Geistlichen 29 Procent, 
von den protestantischen Geistlichen 36 Procent, von den Schullehrern 
34 Procent, von den Forstleuten 32 Procent. Es ist dies nicht eine Rtick- 
wirkung besonders giinstiger hygieinischer Verhaltnisse, als vielmehr das 
nothwendige Ergebniss, dass in diesem Stande nur wenige junge Leute 
wegen spiterer Anstellung registrirt sind, somit auch das procentale Ver- 
hiltniss der héheren Altersclasse grésser werden muss. In einer spiiteren 
Tabelle wird dargestellt werden, dass sie keine begiinstigte Absterbe- 
ordnung haben. 

Die Forstbediensteten haben ihr stiirkstes Contingent aus dem 
Triennium 1806 mit 1808; 27 Procent aller iiber 30 Jahre alten oder bis 
1822 geborenen Forstleute stammen aus diesen 3 Jahren. Erst 41 Jahre 
spater oder aus dem Geburtsjahr 1818 kommt wieder ein Jahrescontingent 
von mehr als 60 und bleibt dann steigend bis 110 aus dem Jahre 1824. 
Diese erste Mehrung der Forstbediensteten im Anfange dieses Jahrhunderts 
folgt nur oder ist Symptom des allgemeinen Zuganges oder Ueberganges 
dieser Zeit zum Civilstaatsdienste, und unter allen hier registrirten Stinden 
hat der Forstdienst den meisten Zuwachs aus dem Militairstande erhalten. 
Fir die in jener Zeit resp. im Anfange dieses Jahrhunderts Geborenen 
war auch die Errichtung einer neuen Landesforstschule in Aschaffenburg 
im Jahre 1818 begiinstigend und einladend. Die zweite starke und regel- 
massige Mehrung von der Altersclasse 1818 an bis zu ihrem Maximum 
eines Jahrescontingents yon 110 aus dem Jahre 1824 ist wohl in 
administrativen Vorgiingen begriindet, welche hier nicht niher gekannt und 
beurtheilt werden kénnen. Die friiheste Anstellung und desshalb die 
meisten jungen Leute bietet der Forstdienst; 18! Procent aller im Jahre 
1852 im Forstdienste verwendeten Individuen waren jiinger als 30 Jahre: 
wahrend dieser Verhiiltnissantheil ist bei den Juristen nicht 1 Procent 
(0,91), bei den Aerzten und protestantischen Geistlichen 2,7 Procent, bei 
den katholischen Geistlichen 14 Procent, bei den Schullehrern 15 Procent, 
» Die Schullehrer sind nur nach ihrem Bestandein den 3 Regierungs- 
bezirkenS chwaben, Niederbayern und Unterfranken registrirt. Ihre 


* 


Escurricu: Ueber die Lebensdauer in verschiedenen Stinden. 445 


Ziffern) reprisentiren nicht das ganze gleichzeitig lebende Contingent ihres 
Standes im Konigreiche, wie bei allen anderen Stinden. Doch sind sie 
hier mit einer Personenzahl von 3200 vertreten. Die Fluctuationen ihres 
Jahreszuganges nach dem Status 1852 sind hier am regelmiissigsten und 
gleichmiissigsten, dem gefundenen normalen Gange der Altersclassen bei 
der ununterschiedenen minnlichen Bevélkerung des Kiénigreiches am mei- 
sten annihernd. Hier allein sind die jiingsten Altersclassen auch die 
absolut zahlreichsten und mindern sich allmihlig gegen die  spiiteren 
Altersclassen. Nur die Springfluth aus den Geburtsjahren von 1802 bis 
1808 hat auch hier eine Stirung in den regelmissigen Gang gebracht wie 
bei allen anderen studirenden Stiinden. Aus dem kritischen Jahre 1802 
stammte auch bei den Volksschullehrern das stiirkste Jahrescontingent aller 
1852 Lebenden. Die Zahl von 116 Altersgenossen hat auch annahernd 
kein friiheres oder spiateres Geburtsjahr wieder erreicht. Die Motive des 
ungewohnlichen Andranges zu 6ffentlichem Dienste miissen auch die Can- 
didaten dieses Standes beriihrt haben. Sie kénnen ausser den allgemeinen 
schon angedeuteten Gesichtspunkten nicht weiter verfolgt werden. Diese 
Mehrung des Zuganges zeigt sich von dem Geburtsjahre 1800 bis 1813 
und dann eine schnelle und dauernde Minderung bis zum Jahre 1820, nach 
welcher Zeit sich eine gleichmiassige und rasche Mehrung zeigt, so dass 
aus dem Triennium 1822 mit 1824, oder im Alter von 28 mit 30 Jahren 
die grésste Zahl von 3 Jahren mit 317 sich darstellt. 

Das wichtigste, tiberraschende Ergebniss dieser Statistik aus den Ge- 
burtsregistern ist der plétzliche und exceptionell gesteigerte 
Zugang zum O6ffentlichen Dienste mit dem Jahre 1802 in 
allen Standen, so weit es aus dem Status der jetzt Lebenden noch 
ermittelt werden kann. Unabhingig von einander wurden diese Erhebungen 
und Register der Standesgenossen nach Altersclassen angelegt, und alle 
bestatigten diese ungewohnliche, unerwartete Thatsache. In dem Status 
der Lebenden 1852 konnte aber diese Anomalie nur in gemindertem Grade 
erkannt werden, weil bis dahin viele aus jener Zeit schon abgestorben 
waren. Kin oder zwei Jahrzehnte friiher wiirde sich dieses Verhaltniss im 
Status der gleichzeitig Lebenden grésser, wohl doppelt so gross dargestellt 
haben. Diese Erscheinung ist so ungewohnlich, eine bessere Aufklirung 
der Motive fiir die Staatsverwaltung so wichtig, dass sie weitere Beach- 
tung verdient. Natiirliche Ereignisse, wie griéssere Fruchtbarkeit, gemin- 
derte Sterblichkeit fiir diese Altersclasse, kann die Sache auch nicht zum 
kleinsten Theile aufkliren, weil die Motive der Standeswahl ganz unab- 
haingig dayon sind und in der Sterblichkeitsziffer oder dem gefundenen 


Verhandl. d, Wiirzb. phys.-med, Ges. Bd. V. 1854, 10 


146 Escnericu: Ueber die Lebensdauer in verschiedenen Standen, 


Alterscontingent der ununterschiedenen miannlichen Bevolkerung des Kuntig- 
reiches in dem Lebensalter von 45 mit 49 Jahren keine solche Abweich- 
ung sich fiudet, wie bei den fraglichen Standen. Vorlédufig gibt das Ereig- 
niss des Friedens 1815 und die allgemeine Theueruug von 1816 mit 1818 
die meiste Aufkliirung, zumal der Stand der protestantischen und katholi- 
schen Geistlichen an diesem Ereignisse am stirksten participirten. Der 
Uebertritt der Offiziere in den Civilstaatsdienst kann aber die kritischen 
Jabrgiinge nicht alteriren, indem alle durch den Frieden 1815 zum Ueber- 
tritte veranlasste Offiziere vor dem Jahre 1802 geboren sein mussten. Der 
Friede hiitte auch viel eher eine Liicke und Reizmittel darbieten sollen 
im Betriebe der Landwirthschaft und Gewerbe als zum dffentlichen Dienste. 
Der unsichere Zustand in den yorhergehenden, lange dauernden Kriegs- 
perioden hatte aber abgestumpft fiir die Werke des Friedens. Die ehe- 
dem baldige und sichere Anstellung und wohlfeile Bildungsgelegenheit 
hatte vielmehr geneigt gemacht zu dieser Berufswahl. Es bedurfte erst mehr- 
jahrigen Friedens, um eine andere Strémung der Neigungen zu bewirken. 

In der Tabelle II werden die registrirten Stinde in ihren absoluten 
Ziffern der Abstammung aus den Geburtsjahren nach Quinguennien aufge- 
fiihrt; in der Parenthese ist das procentale Verhaltniss jeder Altersclasse 
aus der Gesammtsumme des Standes aufgefiihrt. 

In der Tabelle III sind simmtliche Stiinde wieder aufgefiihrt nach 
Abstrich aller Individuen unter 30 Jahre alt. Die Nothwendigkeit dieses 
Abstriches ist gegeben, weil nicht alleStande aus gleichen Alterselassen 
sich recrutiren, alle Stinde aber schon ein regelmiissiges Contingent aus 
der Altersclasse von 30 mit 34 Jabren haben. Die Summe aller Standes- 
mitglieder, soweit sie 1852 bereits 30 und mehr Jahre alt waren, sind 
wieder auf 100 reducirt und fiir jedes Quinquennium das procentale Ver- 
hiltniss aus der absoluten Ziffer gesucht. Diese Reduction auf 100 und die 
procentale Darstellung der Quinquennien ist nothwendig, um vergleich- 
bare Einheiten fiir alle Stunde zu hygieinischen Studien zu bekommen. 
Die Summe der Mitglieder aller Stinde, jene der berechneten Alters- 
vertheilung der ununterschiedenen miiunlichen Bevélkerung des Kinig- 
reiches Bayern tiber 30 Jahre alt, sowie jene der gezihlten mannlichen 
Bevélkerung Belgiens iiber 30 Jahre alt sind nach ihrer Reduction auf 
100 und in ihren procentalen Verhiiltnissen der verschiedenen Quinquennien 
zu weiterem Vergleiche beigefiigt. Die absoluten Ziffern fiir die einzelnen 
Altersclassen der verschiedenen Stinde sind in Tabelle I. und IL. gegeben. 

Wegen Verschiedenheit des Zugangs in den verschiedenen Stinden 
beziiglich des durchschnittlichen Lebensalters der neu Eintretenden, und 
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wegen der Anomalien im Zugange am Anfange dieses Jahrhunderts kén- 
nen diese Ziffern nur in besonderer Auswahl und Gruppirung 
Zu hygiecinischen Studien iiber die Lebensdauer benutzt werden. 


I. Die héchsten Lebensalter. 


Die Schwankungen und die Unsicherheit in der Bezifferung und Ver- 
werthung der Zahlen bei den einzelnen Stiinden beriihren nicht das Ergeb- 
niss,; wie viele Greise iiber 80 Jahre jedem Stande angehiren. 
Unter sonst gleichen Verhiiltnissen der Zeiten und Orte und aus grossen Zahlen, 
wie hier, beweisen Unterschiede der Lebensdauer in den Stinden auch Unter- 
schiede in dem hygieinischen Werthe der Stande, insoferne einzelne Stinde gris- 
sere oder geringere Lebensgefahren und Erschépfung der Lebenskraft involvi- 
ren. In diesen letzten Ausliufern, an diesen Grenzmarken der Lebensdauer 
ist ein bestimmter Ausdruck gegeben der Lebensenergien, wie sie sich fiir 
den ganzen Stand als Standesbesonderheit beziffern lassen. Jede organische 
Kraft hat eine gewisse Breite der Bewegung, welche durch die Gunst oder 
Ungunst der ausseren Bedingungen erweitert oder verengert werden kann. 
Diese immaneate Lebenskraft muss als Durchschnittswerth fiir alle Stinde 
gleich vorausgesetzt und alle Unterschiede der Resultate, hicr das procen- 
tale Verhaltniss der Greise iiber 80 Jahre zu den jiingeren Altersclassen, 
den dusseren Lebensbedingungen zugerechnet werden. An der Peripherie 
jeder organischen Gestaltung, an dem zeitlichen Ablauf jeder organischen 
Kraft werden die Tendenzen, die Energien dieser latenten Kraft, ihre 
etwaigen Entwicklungsstérungen am leichtesten erkannt. 

Bei den einzelnen Standen kommen in Procenten Greise 
von 80 Jahre und mehr alt mit Zugrundelegung aller iiber 30 Jahre alten Be 
diensteten nach dem Status 1852 nach Tabelle III. bei den (1085) protestan- 
tischen Geistlichen 2,82 Procent, bei den (2343) Forstbeamten 1,41 
Procent, bei den (5857) katholischen Geistlichen 1,33 Procent, bei den 
(3200) Schullehrern 1,13 Procent, bei den (2077) Justizbeamten 0,77 
Procent und beiden (1168) Aerzten 0,34 Procent. Im Durchschnitte aller 
Stunde mit der Summe von 15730 kommen 1235 Procent in das Alter von 
80 und mehr Jahren und bei der ununterschiedenen minnlichen Bevil- 
kerung des Kénigreiches, soweit sie iiber 30 Jahre alt ist, 1,61 Procent. 

Diese gebildeten Stinde, durch relativen Wohlstand und Sorglosigkeit 
wenigstens vor der aussersten Noth geschiitzt, mit Ausnahme der Acrzte 
alle besoldet, haben somit weniger Hoffnung, in das Greisen- 
alter yon 80 und mehr Jahren zu kommen, als die ununterschiedene 
mannliche Bevélkerung des Konigreiches. Die Ursache dieser geringeren 
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Lebenshofinung und wenigen Sicherung eines langen Lebens bei den sonst 
beneideten und auserwahlten Angestellten muss im Berufe, in den geistigen 
Anstrengungen oder in den Vorbereitungen zum Dienste liegen. Alle 
anderen Verhiiltnisse sind “bei diesen Vergleichen und grossen Zahlen der 
gleichzeitig Lebenden dieselben, nur die einzelnen Berufsarten isolirt, die 
Angestellten im Durchschnitte in ihrer physischen Existenz mehr gesichert, 
als die ununterschiedene miinnliche Bevélkermg. Dieses Resultat der 
ungiinstigeren Stellung betrifft aber nicht blos dicse hohe Altersclasse, in 
allen friiheren Altersclassen ist bei den Angestellten eine grdéssere Sterb- 
lichkeit als bei der gleichzeitig lebenden ununterschiedenen minnlichen 
Bevilkerung des Kénigreiches. Vorliufig muss diese statistische That- 
sache geniigen. 

Die meisten Greise zihlen verhiiltnissmissig die protestantischen 
Geistlichen mit 2,82 Proc. aller ihrer gleichzeitig lebenden Standesgenossen. 
Sie haben einzig ein grésseres procentales Verhiltniss in diesem Lebens- 
alter als dic ununterschiedene miinnliche Bevélkerung des Kénigreiches und 
mehr als doppelt so viel als die katholischen Geistlichen. Diesem Stande 
miissen in seiner Lebensweise vergleichsweise die wenigsten Lebensgefahren 
und Erschipfung zugehen. Die meisten leben auf dem Lande, ihre Berufs- 
iibung erheischt keine kérperliche Anstrengung, keine Strapazen und Ge- 
fahren durch Witterungseinfliisse, keine lihmende Einerleiheit oder Lang- 
weile im Tagesleben, vielmehr regelmissige, geistige und moralische Erhe- 
bungen und tiglich kleine Sorgen und Freuden im Familienleben. Die 
egoistischen Leidenschaften des Ehrgeizes, der Habsucht, der Ueppigkeit 
werden in diesem Stande am wenigsten kultivirt. Es gibt keine Sinecuren 
und das spiirliche Auskommen und die Familiensorgen wirken vielmehr conser- 
virend, die Thiitigkeiten anspornend, die Verweichlichung und riicksichts- 
lose Selbstsucht niederhaltend. 

Die Forstbediensteten haben die niichstgiinstige Verhdltnisszahl 
mit 1,41 Procent aller ihrer Standesgenossen, welche das 80. Lebens- 
jahr erreichen. Sie stehen mit dieser Ziffer tiber der Verhiltnisszahl der 
Greise in der Summe aller 6 Stiinde mit 1,25 Procent und unter der Ver- 
hiiltnisszahl der ununterschiedenen miannlichen Bevolkerung des Konig- 
reiches mit 1,61 Procent. Sie sind demnach besser gestellt als im Durch- 
schnitte alle Stinde. Die Vorbereitungen zum Berufe sind weniger gesund- 
heitsstérend, der regelmiissige Aufenthalt in freier Luft, der Wechsel ihrer 
Beschiftigung, die geselligen Freuden des Forstlebens, ferner dass im 
Geschiiftsleben persdnliche Reibungen, bureaukratische Verfolgungen weni- 
ger moglich, auch die verzehrenden Leidenschaften des Ehrgeizes, der 
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Selbstsucht, der Verweichlichung weniger veranlasst sind, erklart wohl 
dieses giinstige Resultat. Bei spiterer Betrachtung mit Beriicksichtigung 
der friiheren Altersklassen wird sich dieser Stand als der bevorzugte und 
giinstigste unter allen darstellen. 

Die katholischen Geistlichen stehen in dritter Linie beziiglich 
des Verhiltnisstheiles ihrer Greise. Von 100 katholischen Geistlichen be- 
fanden sich 1852 im Alter von 80 und mehr Jahren 1,83 Procent. Die 
grosse Mehrzahl derselben oder 95 Procent ‘derselben sind Curatgeistliche, 
welche in der fiussern Seelsorge als Pfarrer, Kapliine, Cooperatoren und 
Beneficiaten beschiftigt sind. Die Klostergeistlichen sind hier ausgeschlos- 
sen. Nur 305 aus der Zahl von 5857 sind registrirt als Geistliche der 
Domkapitel und Seminarvorstiinde, welche mit der dussern Seelsorge nicht 
beschiiftigt sind. Diese rekrutiren sich aber meist aus den Curatgeistli- 
chen. In der Tabelle VI und VII ist eine biostatische Zusammenstellung 
einmal des héheren Clerus und dann der Curatgeistlichen gegeben. Durch 
die Saccularisation 1802 wurde aber Stirung in diese Berechnung gebracht, 
indem dadurch in héhern Altersclassen der Curatgeistlichen seitherige Klo- 
stergeistliche eintraten, welche in diesen Stand mehr Lebenshoffnungen 
mitbrachten, als eine gleiche Zabl Altersgenossén, die vorher dem beschwer- 
licheren Berufe der iiussern Seelsorge angehérten. Die Worbereitungen zu 
diesem Berufe in den Seminarien sind schon nachtheilig fiir , die Entwick- 
lung des jugendlichen Kérpers, die vieljihrigen Strapazen im Dienste als 
Kaplan, der Besuch der Filialen und Kranken zu jeder Zeit und Witterung, 
die Anstrengungen im Beichtstuhle und beim Gottesdienste im niichternen 
Zustande sind ganz ausnabmsweise Gefahren, welche schon im Mannes- 
alter viele kérperlich aufreiben. und schwichen. Die ungiinstige Stellung 
der katholischen Curatgeistlichen in ihrer Lebensdauer wird bei einer spa- 
teren Darstellung mehr nachgewiesen werden. 

Die Schullehrer treten ein in das Greisenalter von 80 Jahren mit 
1,13 Procent ihrer Standesgenossen nach dem Status 1852. Hier bestehen 
Ausnahmsverhiiltnisse dieses Standes, welche bei den iibrigen Standen nicht 
vorkommen. Es ist nicht der ganze Stand des Kénigreiches hier registrirt, 
sondern nur der Status in 3-Regierungsbezirken des Kénigreichs und ziem~- 
lich nur 2 der ganzen Summe des gleichzeitig lebenden Contingents. Mit 
wenigen Ausnahmen ist die Bevoilkerung dieser 3 Kreise Unterfranken, 
Schwaben und Niederbayern katholisch. Diese 80jahrigen Greise stammen 
aus eincr Zeit (der jiingste ist 1772 geboren), in welcher das Volksschul- 
wesen lange nicht so ausgedehnt, geordnet, durch eine so grosse und vor- 
gebildete Zahl von Lebrern vertreten war als im gegenwirtigen Jahrhun- 
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dert. Die Unterschiede der Vorzeit und Neuzeit sind bei keinem Stande so 
gross, als bei diesem. Indem das procentale Verhiltniss aller Greise iiber 
80 Jahre nach dem Status der gleichzeitig Lebenden im Jahre 1852 dar- 
gestellt wird, sind die Faktoren dieser Berechnung, das Contingent dieses 
Standes nicht so stabil, als bei anderen Standen. Im vorigen Jahrhundert 
waren in demselben Territorium wohl kaum die Hialfte der Schullehrer, 
als in der Jetztzeit. Aus einer viel kleineren absoluten Zahl kénnen nur 
wenige Greise stammen und in relativem procentalem Vergleiche mit dem 
doppelten Contingent der Gegenwart muss diese Ungleichheit noch stiirker 
auftreten. Es kann dieses einigermassen ausgeglichen werden, wenn mit 
Absehen aller spiteren Nachkommen oder Schicksale des Standes die Jah- 
ressummender10 Aeltestenjedes Standes verglichen werden. Nach 
Ausweis der Tabelle I durchlebten die 10 altesten katholischen Geistli- 
chen (wovon der jiingste 1'766 geboren ist) 878 Jahre oder im Durchschnitte 
Einer 87 Jahre, die 10 iltesten Forstleute (der jiingste 1768 geboren) 
876 Jahre, die 10 altesten Schullehrer (der jiingste 1'766 geboren) 875 Jahre, 
die 10 iltesten protestantischen Geistlichen (der jiingste 17-70 gebo- 
ren) 865 Jahre, die 10 dltesten Juristen (der jiingste 1770 geboren) 850 
Jahre. Die 10 dltesten Aerzte (der jiingste 1777 geboren) 792 Jahre, 
und im Durchschnitte 79 Jahre. In dieser Gruppirung stellen sich die 
Lebensverhaltnisse der Schullehrer giinstiger. Die katholischen Geistlichen 
nehmen hier die erste Stelle ein, weil sie auch das grésste Contingent von 
Registrirten lieferten, nimlich 5875, wiihrend die protestantischen Geist- 
lichen kaum + dieser Zahl oder nur 1085 zur Berechnung gaben, ihre ab- 
solute Ziffern von Greisen deshalb auch 5mal kleiner sein sollte, wahrend 
sie nach der Tabelle nur um die Hiilfte kleiner sind. 
DieLebensverhiltnisse derSchullehrer haben das Ausgezeich- 
nete, dass die grosse Mehrzahl, wohl -®, derselben, aufdemLandelebt. Jede 
Landbevilkerung ist aber iiberall und immer bevorzugt in den Lebenshoff- 
nuigen gegen die Stadtbevilkerung, was’ durch alle Mittel und Fortschritte 
der Civilisation und des Comforts nicht ausgeglichen werden kann. Das 
wichtigste iiussere Agens, der Regulator des Lebens, ist die Luft, welche 
wit athmen. Deren Verbrauch und im Verbrauche deren Verderbniss ist 
enorm, weit tiber die gewéhnlichen Vorstellungen. Ein erwachsener Mensch 
athmet in Hiner Stunde circ. 6 Cubicmeter (= 190 Cubicfuss) athmospha- 
rische Luft ein, und dieselbe Menge wieder, aber verunreinigt, aus. Wo 
Menschen dicht beisammenwohnen, muss deshalb , abgesehen von allen an- 
deren Verunreinigungen der Luft durch Thiere, Haushaltungen und Ge- 
schaftsbetrieb, die Luft, einzig durch das Ausathmen, in einem Maasse 
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und einer Regelmissigkeit verderbt werden, welche durch keine kiinstliche 
Mittel, nicht durch freie Plaitze, Ventilation, weite Strassen etc. ausgegli- 
chen werden kann. Der Luftkreis einer ganzen Stadt in perpendikularer 
und horizontaler Ausdehnung ist schon ein verderbter, unheilbarer. Daher 
es eine Erfahrung ohne irgend eine Ausnahme ist, dass in allen Stadten 
eine grissere Sterblichkeit als in den umliegenden Landbezirken herrscht. 
Dieser Vortheil des Landlebens kommt nun diesem Stande der Schullehrer 
am meisten zu Gute. Im Uebrigen hat dieser Beruf die meiste Achnlich- 
keit mit jenem der protestantischen Geistlichen. Bei den Vorbereitungen 
zum Dienste sind keine besondere Schidlichkeiten, in der Berufsiibung keine 
Strapazen, keine Gefahren durch Witterungseinfliisse, ein Wechsel und 
freudige Anregungen im Tagesleben, bei spirlicher Besoldung und Fami- 
liensorge die stete Néthigung zur Thitigkeit und eine Abhangigkeit und 
Disciplin, welche die egoistischen Begierden des Wohllebens, des Ehrgei- 
zes und der Habsucht niederhilt. 

Die Justizbeamten zihlen nicht Ein Procent ihrer Standesgenos- 
sen nach dem Status 1852 im Greisenalter von 90 Jahren. Im Ganzen 
erreichen nur 0,'77 Procent von allen dieses hohe Alter. Von 2080 Justiz- 
beamten befanden sich 1852 nur 16 im Alter von 80 Jahren und mehr, 
wiihrend von fast der gleichen Zahl (2342) Forstbeamten sich 27 in diesem 
bevorgugten Alter befanden. Bei den Justizbeamten theilt sich diese Gunst 
noch sehr verschieden aus. In dieser Hauptsumme aller Juristen befanden 
sich nach dem Status 1852 BeamteinreinemJustizdienste 789, welche 
42, iiber SOjiihrige Greise ziihlten (oder 1,55 Procent) und 946 im landge- 
richtlichen Dienste mit nur 2 Greisen (oder 0,21 Proc.) und 3845 Advo- 
katen mit 2 Greisen (oder 0,58 Procent). Das stirkere Contingent der 
landgerichtlichen Beamten hat siebenmal weniger Hoffnung, laut statisti- 
scher Erfahrung in das Lebensalter von 80 Jahren zu kommen, als die 
Beamten des reinen Justizdienstes. Die Quiescenten sind in beiden Kate- 
gorien witregistrirt, im grossen Ganzen findet ein Wechsel zwischen diesen 
beiden Dienstzweigen nur selten und nur in den friihesten Altersclassen 
statt, beide Kategorien sind von je nahe daran 1000 Individuen reprasen- 
tirt, und so ist die Folgerung gerechtfertigt, dass im landgerichtlichen 
Dienste gréssere Lebensgefahren und friihere Erschépfung sich zeigen, 
als im reinen Justizdienste. Wenn den landgerichtlichen Beamten auch der 
erwihnte Vortheil des Landlebens zu Gute kommt, so muss die geschift- 
liche Uebung vergleichsweise um so nachtheiliger und aufzehrender seyn. 
Schon in friiheren Altersclassen bis zum 50. Lebensjahre tritt diese Dif- 
ferenz auf. Von den Beamten des reinen Justizdienstes lebten 1852 im 
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Alter iiber 70 Jahre 10 Procent, von den Landgerichtsbeamten nur 4 
Procent, im Alter iiber 60 Jahre Justizbeamte 25 Procent, Landgerichts- 
beamte nur 16 Procent, im Alter tiber 50 Jahre Justizbeamte 48 Procent, 
Landgerichtsbeamte nur 36 Procent. Was so regelmiissig und allgemein 
sich macht, muss ebenso auch eine regelmissige und allgemeine Ursache 
haben. In dieser Statistik ist ein mathematischer Beweis gegeben, welche 
Nachtheile und Riickwirkungen die verschiedenen Geschiiftsiibungen auf 
die Lebensdauer haben. Die Vorbereitungen zum Staatsdienste, die Zeit 
der Anstellungen, die Besoldungen sind in beiden Kategorien gleich, nur 
die Masse, die Dringlichkeit und Bequemlichkeit der Geschifte ist ungleich. 
Ein Theil der landgerichtlichen Beamten werden zwar in den reinen Ju- 
stizdienst und an die Regierungen gerufen, verschwinden deshalb fiir die 
spateren Altersclassen aus ihrem Stande, ohne zu sterben, was bei keinem 
der anderen Stiénde der Fall ist. In der That aber war vor 1852 dieses 
Ereigniss selten, kaum dass es unter 20 Landgerichtsbeamten Einen be- 
riihrte und kann deshalb dieses statistische Ergebniss wenig dndern. Die 
Collegien der Regicrungen, der Appellations- und Kreisgerichte rekrutirten 
sich vor 1852 mit seltenen Ausnahmen aus sich selbst. Eine Gefahr nur 
haben Landbeamte itiberhaupt, dass sie in ihrer Isoliruang ohne Muster, An- 
regung und gesellschaftliche Disciplin ihrer Neigungen, Gewohnheiten und 
Lebensweise bleiben, dass sie haufiger Gelegenheit und oft wegen geselli- 
ger Verpflichtung und Bediirfniss halbe Néthigung zum Wirthshausbesuche 
haben und eine Vernachlissigung in dusserer Haltung, in dem diatetischen 
Gebote der Massigkeit hier 6fter zur Wahrnehmung kommt, als bei den 
stadtischen Beamten. 

Die Advokaten bilden eine zu kleine Gesammtzahl (345), als dass 
daraus sichere Resultate fiir deren Biostatik gewonnen werden kénnen. 
Nur 0,58 Procent leben im 80ten Lebensjahre, nur 6 Procent iiber '70 Jahre 
alt, 19 Procent iiber 60 Jahre alt und 48 Procent iiber 50 Jahre alt. 

Der Gesammtstand der Justizbeamten ist gegentiber den an- 
deren registrirten Stinden ausgezeichnet durch die bureaumassige Ge- 
schaftsiibung. Die Vorbercitungen zum Staatsdienst sind nicht besonders an- 
strengend und gesundheitstérend, die Berufsiibung hat mit Ausnahme des 
landgerichtlichen Dienstes auch keine Gefahren durch Witterungseinfliisse, 
sie kOnnen meist eine geregelte Tagesordnung einhalten, sind durch die 
Pragmatik und die Vortheile der Anciennitiit mehr als andere Stinde in 
ihrem Auskommen gesichert und haben doch im Ganzen eine niedere Zif- 
fer als Ausdruck der Wahrscheinlichkeit eines langen Lebens. Dieser Stand 
entbehrt aber mehr als alle andere der freudigen Momente in der Berufs- 
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tibung, und ist mehr gedriickt als andere Stéinde durch bureaukratische 
Willktihr und Krankung und durch die fortdauernde Begierde nach hoéhe- 
rer Gunst und Stellung. Solche Gemiithsstimmungen lihmen aber bei ihrer 
Fortdauer Kérper- und Geisteskraft. Die anderen hier registrirten Stinde 
sind diesen Einwirkungen weniger oder doch nicht so regelmissig ausge- 
setzt und es darf eine Riickwirkung auf den Durchschnittswerth der Ge- 
sundheit, hier Lebensdauer des ganzen Standes, vermuthet werden. Der 
Aktenstaub, die ruhige meist sitzende Besehaftigung in den Bureaux oder 
den Zimmern scheint keine besonderen Nachtheile zu dussern, denn im 
reinen Justizdienst ist vergleiehsweise keine friihere Sterblichkeit als im 
Durchschnitte aller Stinde. 

Der irztliche Stared stellt aber exceptionell und sprungweise die 
ungiinstigste Stellung dar beziiglich der Lebenshoffnungen und Lebens- 
dauer. Von 1168 im Jahre 1852 lebenden Aerzten befanden sich nur 4 
(oder 0,84 Procent) im Alter von 80 Jahren, wahrend gleichzeitig von 
1085 protestantischen Geistlichen 30 (oder 2,82 Procent) dieses Lebensalter 
erreicht hatten. Neunmal mehr Greise vor 80 Jahren zihlt ein gleiches 
Contingent protestantischer Geistlichen als Aerzte und fiinfmal mehr im 
Alter von 75 Jahren als bei den Aerzten. Wo und wie auch diese Le- 
benshofinungen der Aerzte berechnet und beziffert wurden (Dr. Casper in 
Berlin fiir die Aerzte Preussens), immer und tiberall diese extrem ungtin- 
stige Stellung. 

Dem irztlichen Berufe miissen in seiner Allgemeinheit Gefahren an-, 
gehéren, welche sich bei keinem Stande in solcher Grosse wiederfinden. Schon 
die Vorbereitungen zum Berufe sind langerdauernd, anstrengender und die 
Gesundheit gefiihrdend. Der Beruf selbst aber ist vom Anfange bis zu 
Ende ein ruheloses Treiben, ein steter Kampf mit den organischen und 
socialen Feinden des Wohlseyns Anderer und mit den Gefahren fiir die 
eigene Geltung. Bei keinem anderen Stande kumuliren sich so viele, man- 
nichfaltige und tédtliche Gefahren fiir das korperliche und geistige Wohl- 
seyn. Aliis inserviendo consumuntur, aliis medendo moriuntur. Die Wohl- 
that einer geregelten ‘'agesordnung ist hier nicht moglich, Korper und 
Geist werden gleichzeitig und oft bis zur dussersten Granze angestrengt, 
viele unterliegen der Ansteckung bei Krankheiten, mebrere noch den An- 
strengungen und Witterungseinfliissen im Tagesberufe und alle werden in 
der Sorge niedergehalten um die Gefahren des eigenen Rufes und der 6ko- 
nomischen Existenz. Kein Beruf erzeugt und nihrt so methodisch die Ei- 
fersucht und Habgierde. Alle Wirksamkeit und Zukunft des Arztes wird 
durch diese Leidenschatten gesichert. Es gibt keine Sinekuren, keine aussere 
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Ehre, keine Unabhingigkeit in diesem Bernfe, kein Verdienst und Siche- 
rung der dkonomischen Existenz, als im Gelingen der personlichen Geitung 
und Vorziige. Je jiinger der Arzt, desto mehr Qual durch Eifersucht, je 
alter und wohlhabender, desto mehr Habgierde. Habsucht iiberhaupt ist 
eine psychologische Entwickelungsphase des Alters und je schneller und 
zufilliger der Verdienst, desto anspruchsvoller uud energischer die Begierde 
nach grésseren Reichthitimern. Die wenigen und mageren 6ffentlichen Stel- 
len und Beziige kénnen diese Statistik des ganzen Standes kaum alteriren. 

In den objektiven und subjektiven Schwierigkeiten des drztlichen Be- 
rufes, wie sie keinem anderen Stande angehiren, ist eine ausreichende 
Erklirung gegeben ihrer exceptionellen und friihzeitigen Sterblichkeit. Alle 
diese Fatalititen der Berufsiibung belasten am meisten beim Eintritte in 
diesen Stand, wo Unerfahrenheit und Ungeduld die Verlegenheiten mehren. 
In diesen friihesten Altersclassen ist auch bei den Aerzten die 
Sterblichkeit am gréssten. Von 100 in diesen Stand Eingetretenen errei- 
chen nur 26 das 50. Lebensjahr (nach Casper in Preussen nur 19). Ge- 
geniiber- diesen Erfahrungen gehort wahrlich Muth dazu, in diesen Stand 
einzutreten, und mehr Anerkennung sollte ihnen in dem kurzen Leben 
werden. Im grossen Ganzen werden von keinem Stande grdssere und 
unbelohnte Wohlthaten und Dienste der Menschheit tiglich geleistet, als 
von Aerzten. Sie lernen sich den Menschen und Verhiltnissen am mei- 
sten accommodiren, und sind im Principe und Praxis die humansten, 
erfahrensten und deshalb nachsichtigsten Beurtheiler aller menschlichen 
Verhiiltnisse. 

Die 4 Beispiele hohen Alters iiber 80 Jahren von Aerzten gehdren 
dem Geheimenrath, Leibarzt und Professor Dr. von Winter in Miin- 
chen, dem griflich kastellischen Hofrath und quiescirten Gerichtsarzte 
Dr. Sturz in Kastell, dem resignirten Gerichtsarzte Dr. August Her- 
rich in Regensburg und dem_ pensionirten Gerichtsarzte Dr. Nikolaus 
Niesler in Hichstédt. Auch nicht Ein praktischer Arzt erreichte dieses 
Greisenalter, obgleich das Contingent der praktischen Aerzte gegen jene der 
besoldeten (299 aktive, 44 pensionirte und resignirte Gerichtsiirzte und 53 
Professoren) sich verhiilt wie 772 zu 396 oder wie 2:4. Mehr als 3 der 
Aerzte starben als praktische unbesoldete Aerzte. 


II. Die Absterbeordnung. 


Diese hichsten Greisenalter diirften, weil immerhin seltene Ereignisse, 
beanstandet werden als erschépfendes und weitreichendes Argument fiir 
die Hygieine. Werthvoller erscheint deshalb das Resultat, in welchem 
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Bruchtheile aus der ganzen Zahl jedes Standes das Contingent jener 
erscheint, die 1852 iiber 50 Jahre alt und somit im vorigen Jahr- 
hundert geboren waren, und in welchem Verhiltnisse diese nach 
dem Status 1852 in den héheren Altersclassen vertreten waren, 
resp. dahin eintreten. Die allmiilige Minderung der Zahl deutet die Ab- 
sterbeordnung an. Die Storungen, welche in die Regel des Zuganges 
zu den einzelnen Stinden durch den dauernden Frieden 1815 und durch 
die seitherigen administrativen Aenderungen gebracht wurden, sind bei die- 
sen Altersclassen fast ganz ausgeglichen, da ihre Geburt und Anstellung 
aus einer friiheren Zeit datirt. Sie alle geben den Beweis einer relativ 
guten Kérperconstitution, da bis in dieses Alter angeborene individuelle 
Kérperschwiiche unterlegen ist. Sie stammen alle. aus einer lingst ver- 
gangenen und drangvollen Periode, und zur Zeit ihres Eintrittes in den 
Staatsdienst waren keine besondere Reizmittel dazu gegeben. Das Contin- 
gent jeden Standes war in jener Zeit mehr als heute durch den jedesma- 
ligen gewohnten Bedarf im 6ffentlichen Dienste bedingt, der in den Kriegs- 
zeiten stabiler war als jetzt. Immerhin sind fiir diese so abgesonderte Al- 
tersclassen der mehr als SOjiihrigen Beamten im Jahre 1852 die iiusseren 
und individuellen Verhiltnisse mehr gleich gestellt und bygieinische Resul- 
tate lassen sich hier verlissiger gewinnen, als mit Zurechnung der jiinge- 
ren Altersclassen. 

In der Tabelle IV ist das procentale Verhaltniss in den Altersclassen 
nach 50 Jahren bei den verschiedenen Stiinden dargestellt. Die absoluten 
Zahlenverhiltnisse sind in der Tabelle I und II nachzusehen. Es wurden 
nach dem Status 1852 alle gezihlt, welche vor 1802 geboren waren, diese 
Zahl auf 100 reducirt und fiir die absoluten Zahlen der spdteren Alters- 
classen das procentale Verhiiltniss gesucht. Zu weiterem Vergleiche wurde 
dieselbe Behandlung und Reduction mit der Summe der einzelnen Standen 
vorgenommen, dann mit der bereclimeten Zahl aller lebenden Manner des 
Kénigreiches Bayern von 50 und mehr Jahren alt. In einer tieferen Linie 
wurde die absolute Zahl aller Minner jedes Standes von 50 und 
mehr Jahren aufgefiihrt, und in der Einklammerung das Procentenverbilt- 
niss, welches die Summe dieser tiber 5Ojiihrigen Standesmitglieder zu der 
Gesammtsumme ihrer Mitglieder im Jahre 1852 darstellt. In einer fol- 
genden Linie ist die Summe der bis 1852 durchlebten Jahre von allen 
Miinnern im Alter von 50 und mehr Jahren aufgefiihrt. Die 3802 Aerzte 
iiber 50 Jahre, welche 1852 im Kénigreiche lebten, hatten bis dahin eine 
Summe vou durchlebten Jahren erreicht bis zur Ziffer von 17304 Jahren ; 
die siimmtlichen Mitglieder der 6 Stinde, welche 1852 bereits 50 und mehr 
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Jahre alt waren, hatten bis zum Jahre 1852 zusammen durchlebt 323,453 
Jahre. Durch Division der Mitglieder in diese Summe wird ein durch- 
schnittliches Lebensalter gefunden fiir die Mitglieder jedes Stan- 
des, was in seinem Unterschiede ein Ausdruck werden kann fiir den Grad 
der Lebenshoffnung. Wenn 100 Aerzte siimmtlich tiber 50 Jahre alt, 1852 
fixirt, ihre bereits durchlebten Jahre addiren lassen mit der Summe von 
6000 Jahren, so kommt als Durchschnitt auf Einen 60 Jahre, d. h. es 
miissen von diesen gerade so viele Jahre \iiber 60 Jahre durchlebt wor- 
den seyn bis 1852, als bis dahin von Anderen diese nicht erreicht wur- 
den. Wenn in derselben Zeit und bei gleicher Behandlung 100 Forstbe- 
amte 7000 ‘durchlebte Jahre zusammen addiren lassen, so ist dieses durch- 
schnittliche Lebensjahr von ‘70 Jahren ein sicherer Ausdruck, dass im 
Durchschnitt die Forstleute im Alter von 50 Jahren eine Lebenshoffnung 
haben um 10 Jahre linger als Aerzte im Alter von 50 Jahren. In der 
letzten Linie ist dieses durchschnittliche Lebensalter von allen iiber 5OQjiih- 
tigen Mannern in den verschiedenen Standen nach dieser Berechnung aus- 
gedriickt. 

Da nach Tabelle I aus den Geburtsjahren 1802 mit 1807 aus politi- 
schen und social weiteingreifenden Ereignissen die Motive des Zuganges zu 
den registrirten Stinden ungewohnlich und fiir jeden Stand wieder in an- 
derer Grésse gesteigert waren, wie dieses in der langen Reihe von 70 Jahren 
nicht mehr wiederkehrte, so ist hier eine Perturbation im regelmassigen 
und gewohnlichen Gange gegeben, welche sich nothwendig auch in der Bio- 
statik dieser Altersclassen reflectiren muss. Eine solche Statistik kann zur 
Auffindung der regelmassigen und eigenthiimlichen Lebensgesetze unserer 
Kategorien nicht benutzt werden. Die Geburtsregister jenseits dieser 
Ereignisse diirfen nur in Berechnung gezogen werden. Durch Isolirung 
dieser Geburtsregister aller Stiindemitglieder soweit sie vor 1802 geboren 
waren, ist diesem Bedenken und Zweifeln an der Brauchbarkeit ausgewi- 
chen, Alle, welche 1852 bereits 50 Jahre alt waren, sind vor 1802 geboren. 

Indem erst die Standesgenossen vom 50. Lebensjahre an fiir diesen 
Aweck registrirt werden, fallen alle jene weg, welche schon vor diesem Alter 
nach der allgemeinen Regel der Absterbordnung und als Opfer ihrer 
Berufsthatigkeit dahin gegangen waren. Diese bilden die gréssere Hailfte 
aller Registrirten. Von den 15730 im Jahre 1852 gleichzeitig lebenden 
Beamten lebten 10379 im Alter unter 50 Jahren, und nur 5351 im Alter 
von 50 und mehr Jahren. Dieser Rest der ganzen Summe reprdsentirt 
aber doch den hygieinischen Werth des ganzen Standes auch 
fiir die friiheren Altersclassen, weil in ihnen die ganze Summe der in 
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friiheren Jahren aufgenommenen Schiidlichkeit repriisentirt und durch die 
endliche Wirkung auf die Absterbeordnung berechenbar geworden ist. Wenn 
bei Beurtheilung solcher Massen alle anderen zeitlichen, riumlichen und poli- 
tischen Verhiltnisse gleichgestellt sind wie hier, nur die Unterschiede des 
Standes isolirt sind und dann Verschiedenheiten der Biostatik der einzelnen 
Stiinde sich zeigen, so kann dies nur dem Unterschiede der Stinde zuge- 
rechnet werden. Indem in den hdheren Altersclassen nur relativ kriftige 
Individuen zur Berechnung kamen, sind in dieser Statistik die Schwan- 
kungen in den Ziffern der jiingeren Altersclassen durch individuelle ange- 
geborene Kérperschwache und durch individuelle Unzutriglichkeit im gewihl- 
ten Berufe ausgeschlossen. Nach den Gesetzen der Absterbeordnnng der gan- 
zen minnlichen Bevélkerung des Kénigreichs sind von 100 jungen Min- 
nern im Alter von 30 Jahren bis zum 50. Jahre schon 55 weggestorben, 
nach unseren Registern der einzelnen Stinde schon 61; es ist deshalb ge- 
rechtfertigt, zu glauben, dass angeborene Kérperschwache und individuelle 
Unzutriglichkeit im gewiahlten Berufe in dieser friihen Sterblichkeit alle 
mit aufgenommen sind. 

Wie viele in den einzelnen Stinden infriiheren Altersclassen unterlie- 
gen, lasst sich schatzen und berechnen durch das procentale Verhiltniss, 
in welchem die ganze Summe der Standesgenossen in den Altersclassen 
von 50 und mehr Jahren eintreten. Mit Zugrundelegung aller Standesmitglieder 
iiber 30 Jahre alt treten ein in das Alter von 50 Jahren von 100 protestan- 
tischen Geistlichen 53, Schullehrer 41, Justiz- und Forstbe- 
dienstete je 39, katholischeGeistliche 34, Aerzte nur 26. Die pro- 
testantischen Geistlichen haben hiernach mehr als doppelte Wahrscheinlichkeit 
gegeniiber den Aerzten, in das 50. Lebensjahr einzutreten, oder von 100 in 
den irztlichen Stand getretenen sind bis zum 50ten Lebensjahre schon 74 
weggestorben, bei den protestantischen Geistlichen erst 47. Auch _ hier 
pilden diese beiden Stiinde die Extreme in dem hygieinischen Werthe des 
Berufes auf die Lebensdauer ihrer Mitglieder, und zeigen an, dass inner- 
halb dieser 6 Stiinde und schon bis zum Erreichen des 50ten Lebens- 
jahres ein Unterschied von nahe das Doppelte ist. Diese Unterschiede 
steigen noch in den héheren Altersperioden. Von 100 protestantischen 
Geistlichen, iiber 30 Jahre alt, nach dem Status von 1852, erreichen 6mal 
mehr Individuen das '75. Lebensjahr und .9mal mehr das 80. Lebensjahr 
als nach demselben Status von 100 Aerzten iiber 30 Jahre alt *). 


*) Der Vergleich des procentalen Verhiltnisses, nach welchem die Standesmitglie~ 
der iiber 30 Jahre alt in das Alter von 50 Jahren eintreten nach den verschiedenen Stan- 


158 Esonzrron: Ueber die Lebensdauer in verschiedenen Standen. 


Eine graphische Darstellung (Tafel I) soll diese Bezifferung 
iibersichtlich machen, und in verschiedenen Linien und Farben das Resumé 
aller statistischen Ergebnisse, aller Unterschiede in der -Altersvertheilung 
und darnach Absterbeordnung der Stinde bildlich darlegen. Die Elemente 
dieser Darstellung sind in der TabelleIV gegeben. Die Erklirung der Li- 
nien und Farben ist beigegeben. 

Mit Einem Blicke ist hier gefunden, mit welchem Bruchtheile die ein- 
zelnen Stinde in die hOchste Altersclasse von 80 Jahren treten, bis zu 
welchem Jahre das ganze Contingent der 100 iiber 50jahrigen Standesge- 
nossen zur Il ailfte gemindert sind, und wie sich diese Unterschiede bei den 
verschiedenen Stinden gegenseitig gestalten. Leitfaden zur Beurtheilung 
des hygieinischen Werthes der einzelnen Stiinde bleibt die Linie der 
ununterschiedenen mannlichen Bevélkerung des Konigreiches, 
welche in allen Altersclassen und gegeniiber allen Standen eine exempt 
giinstige Stellung einnimmt. Unter der begriindeten Voraussetzung, dass 
in dieser Altersvertheilung cer gleichzeitigen Lebenden in diesen Alters- 
classen auch die Regel der Absterbeordnung angedeutet ist, sind 
von 100 Aerzten im Alter von 50 Jahren die Hilfte (oder zu 50% in 
der Tafel) schon abgestorben nach 6 Jahren (d. h. es erreichen 
von 100 Aerzten im 50. Lebensjahre nur 50 das 56. Lebensjahr), 
bei den katholischen Geistlichen nach 74 Jahren, bei den protestantischen 
Geistlichen nach 8 Jahren, bei den Justizbeamten nach 9 Jahren, bei den 
Forstbeamten nach 10; Jahren, bei der gesammten miinnlichen Beviélke- 
rung des Kénigreiches nach 11 Jahren. Die Aerzte haben somit im 5Osten 
Lebensjahre nur die Hilfte der wahrscheinlichen Lebcusdauer, wie die un- 
terschiedene miinnliche Bevilkerung, und zeigen in diesen Altersclassen 
noch eine extrem ungiinstige Lebenshoffnung. Die Ursache, welche 4 aller 


den, erleidet aber einige Bedenken, da selbst nach dem 30. Lebensjahre der Zugang 
zu den einzelnen Stunden nicht gleichmissig ist, namentlich bei den protestantischen 
Geistlichen die Anstellung am spiitesten unter allen Stinden erfolgt. Unter allen 1852 
lebenden angestellten protestantischen Geistlichen befinden sich im Alter bis 40 Jahre 
nur 17,2 Procent, bei den Juristen 26,4 Procent, bei den Aerzten 31,7 Procent, bei den 
Schullehrern 39,1 Procent, bei den katholischen Geistlichen 39,4 Procent, bei den Forst- 
bediensteten 43,5 Procent. Wenn bei der Reduction der Summe aller Altersclassen auf 
100 in den friiheren Altersclassen nach dem Organismus einzelner Stinde Unterschiede 
bestehen beziiglich der friiheren oder spiteren Aufnahme in den Stand, so kénnen diese 
ungleichen Voraussetzungen nicht ganz giiltige Folgerungen erlauben. Es muss deshalb 


diese Tabelle IV sich von der Tabelle II unterscheiden, da hier andere Voraussetzungen 
und Reductionen dargestellt sind. 
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Aerzte (oder ‘74 Procent) vor dem 5Qsten Lebensjahre schon abrief aus 
dem irdischen Schauplatz, oder besser ihre Lebenskraft so friihzeitig und 
ungewohnlich erschopfte, wirkt auch noch fort in den spiiteren Altersclas- 
sen. Die Gefahren dieser Berufsiibung fiir die Lebensdauer sind so ener- 
gisch und nachwirkend, dass sie in allen Altersclassen und bis in das hoéchste 
Greisenalter sich bemerklich machen. Wiiren in diesem Contingent aller 
(1168) Aerzte oder hier von 302 Aerzten iiber 50 Jahre alt nicht auch 
einige wenige eingeschlossen, welche nur kurze Zeit der Praxis oblagen, 
oder sonst ausnahmsweise giinstige politische und dkonomische Stellungen 
einnehmen (Professoren, Leibirzte, Medicinalraéthe) und dem tiglichen Um- 
gange mit Kranken tiberhoben sind, so wiirde dieser Bruchtheil bejahrter 
Aerzte noch kleiner seyn. 

Alle Stainde haben die Nothigung zu besonderer Lebensweise ,, geben 
Dispositionen zu besonderen Stimmungen, deren Riickwirkung auf die Ge- 
sundheit und Lebensdauer der Einzelnen ob der concurrirenden und com- 
pensirenden Nebenumstiinde nur schwer zu fixiren ist. In den Resul- 
taten und Vergleichen vieler Individuen Eines Standes mit andern Stin- 
den kommt dieser Einfluss erst zur sicheren und regelmdssigen Erscheinnng. 

Die Ordnung und die Regel gewisser Lebenserscheinungen in ihrer 
Abhingigkeit von bestimmfen dusseren Einfliissen lisst sich nur in grossen 
Zablen beimassenhaften Vergleichen erkennen. Jeder besonderen Le- 
bensweise muss auch eine besondere Riickwirkung auf die Gesundheit, Lebens- 
dauer und Absterbeordnung entsprechen. Nur sind die Voraussetzungen 
gleicher Unterlage und grosser Zahlen selten gegeben. 

Die Regel der Absterbeordnung ist nach den vorfindlichen Umstinden 
sehr be weglich, und kann in ihrer Besonderheit und Abweichung nur durch 
Vergleiche an einer angenommenen Normalitat erkannt werden. Als soiche 
Normalitit wurde hier angenommen die aus den fiinfjaihrigen Sterbregistern 
berechnete Vertheilung des minnlichen Geschlechtes im K6nigreiche. . Die 
Richtigkeit dieser Berechnung kann einigermassen gestiitzt werden durch 
den Vergleich des procentalen Verhiiltnisses der Altersvertheilung des minn- 
lichen Geschlechtes in Belgien, einer nahe daran gleichbevélkerten Monar- 
chie, welche auf der moglichst genauen concreten Zihlung im Jahre 1846 
unter der Leitung yon Quetelet beruht, wie sie in der TabellejlII aufge- 
fiihrt ist. JImmerhin ist die Differenz der Ziffer zwischen diesen beiden 
Monarchieen geringer als jemals mit dem Rubrum der ganzeu Summe aller 
6 Stiinde oder jedes einzelnen Standes. 

Das iiberraschendste und wichtigste Ergebniss der Tabelle IV und 
Tafel I ist, dass die Ziffern und Linien fiir die ununterschiedene 


) 
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minnliche Bevélkerung des Kénigreiches giinstigere Le- 
pensverhiltnisse, eine langsamere Absterbeordnung anzeigt, als die 
jedes einzelnen Standes, und dass die Curve dieser Linie gleichmassiger 
yu ihrem Ende Jiuft. Vom 50. Lebensjahre an bis zum 80. hat sie 
in allen Altersclassen ein grisseres Contingent gleichzeitig Lebender, resp. 
eine langsamere Absterbeordnung als jeder der einzelnen Stinde. Nur 
einmal wird sie vom 68. Lebensjahre an bis zum ‘78. Lebensjahre 
iiberschritten von der Linie der katholischen Geistlichen, in 
welcher Altersklasse dieser Stand ein giinstigeres Procentverhiltniss gleich- 
zeitig Lebender hat, als die gesammte minnliche Bevélkerung des Konig- 
reiches. 

Es wurde schon erwiihnt, dass dieser Stand laut Tabelle I in diesen 
Altersclassen eine Perturbation erfahren hat durch die Sacularisation, 
was die Folgerungen fiir diesen Stand in diesen Altersclassen stért. Durch 
die pliétzliche Aufhebung der Kloster war die Concurrenz zu dem hier re- 
gistrirten Stande der katholischen Siculargeistlichen ungewohnlich erwei- 
tert und diese neu eintretenden Klostergeistlichen waren simmtlich schon 
bejahrte, durch ihren Beruf nicht abgeschwachte Manner, welche dadurch 
auch mehr Lebenstenacitéit in diese Altersclassen brachten, was sich in 
diesen abweichenden Linien ausspricht. Wenn in den regelmissigen Strom 
des Zu- und Abganges eines Standes plotzlich eine neue unregelmissige 
Stro6mung, resp. Zugang kommt, so muss auch die Regel der Absterbe- 
ordnung, hier die Regel der Altersvertheilung gestért werden. Den regel- 
miissigen, immer gleichen Zugang vorausgesetzt, ist die Wertheilung der 
hoheren Altersclassen der Rest jener, welche bis in die spateren Alters- 
classen noch nicht von der anfangs eingesetzten Summe abgestorben waren. 
Im Einzelnen und im grossen Ganzen ist der Tod bei Erwachsenen der 
letzte Effekt der Summe von dusseren Schiidlichkeiten in dem vorher- 
gegangenen Leben. Die individuellen Verschiedenheiten und Krankheits- 
dispositionen kinnen nicht geschiitzt werden, verschwinden bei Massenbe- 
obachtungen und kehren bei allen anderen Vergleichsobjekten (Standes- 
und Altersgenossen) in gleicher Weise wieder. Die hier betrachteten 
Altersclassen von 50 und mehr Jahren bringen in diese und jede spitere 
Altersclasse selbstverstiindlich schon mit eine gewisse Summe in den Vor- 
jahren und durch ihren besonderen Beruf aufgenommener Schiidlichkeiten. 
Je nach der Grisse derselben wird der endliche Effekt der Absterbeord- 
nung sich verschieden gestalten. In den Stand der katholischen Geistlichen 
sind nun nach der Sicularisation ein Contingent von friiheren Klostergeist- 
lichen (Regular-Geistlichen) getreten, deren friihere Lebensweise eine ge- 
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ringere Summe von iinsseren Schidlichkeiten aufgenommen hatte, als gleiche 
Altersgenossen von Saculargeistlichen, welche seit Jahrzehnten diesem be- 
schwerlichen Berufe angehért haben. Es. musste sich dieses in einer ephe- 
meren, giinstigeren Lebensstellung dieses Standes diussern, welche hier mit 
dem Ereignisse der Sicularisation zusammenfilllt. 

Vom 72. Lebensjahre an wird die Linie der ununterschiedenen miinn- 
lichen Bevolkerung durch die Linie der protestantischen Geist- 
lichen iiberschritten und bis zum Ablauf in das 80. Lebensjahr definitiv 
Siinstiger in steigendem Verhiiltnisse. | Ausnahmsverhiiltnisse beertinden 
diese Erscheinung nicht, sie muss als bestimmter Ausdruck gelten von giin- 
Stigeren Lebensverhiltnissen in diesem Berufe als vergleichsweise in allen’ 
anderen registrirten Stunden und der allgemeinen miinnlichen Bevélkerung. 
In der Uebung dieses Berufes miissen weniger nachwirkende Schiidlich- 
keiten, vielmehr conservirende Elemente gegeben seyn. 

Die Linie der Forstbediensteten verliuft auch in der Alters- 
classe von 70 bis 78 Jahren etwas giinstiger als die der allgemeinen miinn- 
lichen Bevilkerung mit derselben Berechtigung giinstiger Beurtheilung als 
bei den protestantischen Geistlichen. 

Diese Linien der Tafel I lassen sich noch beurtheilen und vergleichen 
in ihrem Gesammtverlaufe vom Anfange bis zu Ende nach der 
Regelmissigkeit und Gleichmiissigkeit ihrer Biegung in Parallelen mit der 
Linie fiir das minnliche Geschlecht des Konigreiches im Allgemeinen und 
mit den Liuien fiir die einzelnen Stiinde. Nach dem Gesammthabitus ist 
die Besonderheit eines Individuums leichter zu erkennen, als nach verein- 
zelten Erscheinungen. Diese Linien geben eine bildliche Darstellung der 
gegenwartigen Biostatik der einzelnen Stiinde. Mathematische Ge- 
nauigkeit und priiciseste Richtigkeit bis in das Einzelne muss ihnen zuer- 
kannt werden. Vom 50. Lebensjahre an findet kein neuer Zugang und 
kein Wechsel in den einzelnen Stiinden mehr statt, und auch nicht ein ein- 
ziges Individuum, welches 1852 lebte und einem dieser Stiinde angehorte 
blieb hier unbeziffert. Alle active, pensionirte und quiescirte Beamte- der 
fraglichen Stinde sind hier aufgenommen und die Erhebungen dieser Zif- 
fern beruhen auf den glaubwiirdigsten Unterlagen der Personalakten jedes 
Einzelnen. Wenn unerwartete Ergebnisse sich zeigen, so darf dieses nicht 
Zweifel erregen an der Glaubwiirdigkeit der Unterlagen. Es ist eine hiiu- 
fige Erscheinung, dass die Statistik neue, vorher nicht geahnte Anschauungen 
und Aufklirungen bringt. 

Ausder Biostatik wird die Biologieerkannt, argumentirt, Die 
Gesetze des Lebensablaufes (Biologie) sind nur die combinirten Resultate der 


Verhandl. d. Wirzb, phys.-med. Ges. Bd. V. 1854, 11 


162 Esonerton: Ueber die Lebensdauer in verschiedenen Standen. 


gegebenen Lebenszustiinde (Biostatik) in verschiedenen Lebensperioden und 
unter verschiedenen Umstiinden. Das Gesetz, hier die Regel der Absterbe- 
ordnung, wird nur aus der statistischen Mehrzahl dieses Ereignisses des Todes 
erkannt. In den Vergleichen ist der hygieinische Werth der gewiihl- 
ten und auf gleiche Unterlagen erforschten Gruppen angedeutet. Bei der 
Erhebung, Auswahl und Gruppirung der Ziffern der einzelnen Stindemit- 
glieder ist eine gleiche Unterlage verbiirgt und aus dem Status der gleich- 
zeitig Lebenden iiber 50 Jahre alt auch die Absterbeordnung der einzel- 
nen Stinde angedeutet. In der Ziffer und Linie der Altersvertheilung und 
Sterblichkcit der ganzen mannlichen Bevilkerung des Konigreiches ist ein 
instructiver Vergleich gegeben fiir jeden einzelnen Stand. 

Die Linie der ununterschiedenen minnlichen Bevélke- 
rung des Kénigreiches hat den gleichmassigsten Verlauf unter allen 
anderen Linien. Die Basis ihrer Bezifferung bildet ein 60mal grésseres 
Contingent, als bei der Gesammtsumme aller Stiinde (Tabelle III) ; die Sehwan- 
kungen einzelner isolirter Gruppen sind hier ausgeglichen. Diese Linie 
nimmt auch die langsamste resp. giinstigste Biegung ein unter allen 
 Stiinden, und kommt mit Ausnahme der protestantischen Geistlichen mit 
dem griéssten Contingent von gleichzeitig Lebenden in der Alterselasse von 
80 Jahren an. Im Ganzen hat die ununterschiedene miannliche Bevélke- 
rung auch vom 50. Lebensjahre an noch mehr Lebenshoffnung, als die 
einzelnen Stiinde, hat somit in friiheren Jahren weniger diitetische Schiid- 
lichkeiten und Erschopfung aufgenommen, als die hier bezifferten Stinde. 
Schon vor dem 50. Lebensjahre ist die Sterblichkeit geringer bei der all- 
gemeinen Bevoélkerang, als in den gewiihlten Stiinden, indem dort von 100 
- jungen Mannern 30 Jahre alt bis zum 50, Lebensjahre abgestorben waren. 
55 und in der Summe der 6 registrirten Stiinde aber 61. Der gesuchte 
giinstige und ungiinstige Einfluss des Berufs in seiner Vorbereitung und 
geschiftlichen Uebung auf die Lebensdauer zeigt sich iiberall so entschie- 
den und consequent, dass er in allen Altersclassen seine Merkmale stati- 
stisch erkennen lisst. Wo in den Altersclassen nach 50 Jahren ungiin- 
stige Verhiltnisse und Vergleiche sich ergeben, haben dieselben in glei- 
chem Grade auch schon in den jiingeren Altersclassen sich gezeigt. 

Die Linie der ununterschiedenen minnlichen Bevélkerung des Kénig- 
reiches darf als eine normale der allgemeinen und regelmiissigen Ver- 
theilung und Sterblichkeit des minnlichen Geschlechtes iiber 50 Jahre alt 
in Bayern angenommen werden. In der Parallele und Abweichung von 
dieser Linie ist ein bildlicher und berechenbarer Ausdruck gegeben, ob und 
welche Stérung in dem regelmissigen Ablauf des Lebens stattfand bei je- 
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Die Linie der katholischen Curatgeistlichen deutet schon 
bei ihrem Anfange eine grosse Sterblichkeit dieses Standes an. “Von 100 
katholischen Geistlichen im 50. Lebensjahre erreichen nur 62 das 55, Lebens- 
jahr. Nach der Grundliste Tabelle I treten nur 50 Procent aus dem Quinquen- 
nium des Alters von 5O mit 54 Jahren in jenesQuinquennium von 55 mit 
59 Jahren und nur 47 Procent von letzterem Quinquennium in das nichst 
Xiltere von 60 mit 64 Jahren. Es sind dieses die stiirksten Sprtinge resp. 
Minderungen der aufeinanderfolgenden Quinquennien in diesen Lebensepo= 
chen unter allen Stinden, mit Ausnahme der Aerzte. In gleichen Quin- 
quennien mindern sich die Standescontingente aus dew Altersclassen von 
50 mit 54 gegen jene von 55 mit 59, und 60 mit 64 Lebensjahren , bei 
den protestantischen Geistlichen um 31 und 85 Procent, bei den Forstbe- 
amten um 35 und 13 Procent, bei den Justizbeamten um 30 und 20 Pro= 
cent, und im Durchschnitte aller Stinde um 41 und 32 Procent. Diese 
Parallele wiihrend 3 Quinquennien und in Lebensperioden, wo keine Per- 
turbationen im Zugange bei keinem Stande zu erwarten waren, am wenig- - 
sten bei dem stabilen Bedarfe der katholischen Geistlichen, ist entscheidénd 
und zwingend zur Annahme grisserer Sterblichkeit. Vom 60. Lebensjahre 
beginnt eine giinstigere Biegung dieser Linie, welche ihre Culmination im 
70. Lebensjahre erreicht. In der Tabelle I ist auch der Nachweis, ‘dass 
aus dem Geburtsjahre 1776 und den niichstfolgenden eine ungewohnliche 
Mehrung fiir diesen Stand stammt, was chronologisch und in Beriicksich- 
tigung der Ausbildungsperiode mit dem Ereignisse der Siicularisation 1802 
zusammenfillt. Es ist hier eine Perturbation fiir diesen Stand eingetreten, 
welche die spiiteren Altersclassen zu hygieinischon Studien unbrauchbar 
macht. Es kann nur gefolgert werden, dass der neue exceptionelle Zu 
gang, resp. Uebertritt von Klostergeistlichen zu den Curatgeistlichen mehr 
Lebenshoffnung, damit bessere Durchschnittsergebnisse fiir die Lebensdauer 
dieses Standes brachte. Wie die Ursache kann auch die Wirkung nur eph- 
emer seyn, und tritt diese statistisch nachweisbare Storung nur auf in 
den 2 Quinquennien der Altersclassen vom '70. mit '79: Lebensjahre, ' gebo- 
ren zwischen 1773 und 1782. Im Contingente der 80jahrigen ist diesé 
Besserung nur schwach noch zu erkennen, und zwischen dem '75. und 80. 
Lebensjahre neigt sich diese Linie mehr als bei allen anderen’ Standen. 
In dem Grade des Neigungswinkels auf die Horizontallinie der Altersclasse 
ist aber das Maass der Sterblichkeit in dem vorgiingigen Quinquennitim 
ausgedriickt. Die Linie der katholischen Geistlichen fallt auf die Horizon 
tale der 80jihrigen Altersclasse mit emem Neigungswinkel ‘von 48°, wih” 
rend derselbe Winkel durch die Linie der Forstleute misst 55°, der protes~ 
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tantischen Geistlichen 57°, der Juristen 741°, der Aerzte 78°, der allgemei- 
nen Bevélkerung 69°, Je spitzer der Winkel, desto grésser die Sterb- 
lichkeit. Die einzige giinstige Stellung der Linie der Aerzte in dieser Be- 
ivachtung kann hier nicht entscheiden, weil eine Statistik von 4 Greisen 
keine Regel geben kénnen. ) 

Die Linie der Aerzte zeigt ihren extremen Verlauf vom Anfang 
bis Ende, und wird von keiner anderen auch nicht einmal beriihrt; in al- 
len Altersclassen und unter allen Standen ist sie weitab die ungiinstigste. 
Nachdem schon vor dem Eintritte in das 50. Lebensjahr bei den Aerzten 
eine beispiellose und friihe Sterblichkeit stattfindet, wihrt diese beispiellose 

. Sterblichkeit auch fort nach dem 50. Lebensjahre. Von 100 Aerzten im 
50, Lebensjahre sterben 70 in den 50er Jahren ab, und nur 30 erreichen 
das 60. Lebensjahr, wihrend bei der allgemeinen minnlichen Bevélkerung 
yon 100 im Alter von 50 Jahren doch 53 das 60. Lebensjahr erreichen, 
Die wenigen Auserwihlten iiber 60 Jahre scheinen nach dem Verlauf der 
Linie langsamer abzusterben als in den anderen Stinden, aber es sind zu 
kleine Zahlen, aus welchen eine Regel nicht constatirt werden kann. Im 
Alter der grissten Sterblichkeit des erwachsenen minnlichen Geschlechtes 
zwischen dem 45. und 60. Lebensjahre, in welcher Zeit von 15 Jahren laut 
Nachweis der Tabelle Ilin Bayern von 100 Minnern im Alter zu 45 Jahren 
bis zum 60. Lebensjahre absterben 48, sterben Aerzte 65. Und doch ist 
nach. vorliegender Statistik der gleichzeitig lebenden Aerzte eine noch grés- 
sere. oder die Maximalsterblichkeit angedeutet zwischen dem Quinquennium 
der. Lebensjahre vom 40. mit 44. und 45. mit 49, Lebensjahre, indem nur 
62. Procent aus dem ersten Quinquennium in das zweite eintreten, Leider 
ist diese Statistik in dieser Altersclasse nicht verlaissig wegen der erwiahn- 
ten administrativen Einwirkungen des Zugangs auf diese Altersclassen; aber 
eine allgemeine Erfahrung kann es genannt werden, dass im Alter von 40 
bis 50 Jahren die meisten Todesfille bei den Aerzten vorkommen. 

Das Unerwartete dieses statistischen Ergebnisses darf nicht zweifelhaft 
machen an der Richtigkeit desselben, da die Erhebungen dariiber so um- 
fassend, unbefangen und pricis sind als nur immer moglich. Casper 
hat fiir Preussen ganz gleiche Resultate extremer und exceptioneller 
Sterblichkeit unter den Aerzten ermittelt, und eines jeden Erfahrungskrei 
kann es bestitigen, dass Greise unter den Aerzten dusserst selten sind 
Schon Voltaire war diese Seltenheit aufgefallen, und er zihlte 40 Leib- 
arzte, welche Ludwig der XV. wihrend seiner 60jubrigen Regierung tiber- 
lebte.. Der Generationswechsel bei den Aerzaten ist schneller als 
bei allen anderen Standen. Die staatlichen Institutionen der Vorbereitungen 
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Studien, Anstellungen und Pensionen sollten darauf berechnet seyn. Die 
ser beschwerliche, ja beschwerlichste Dienst verlangt jugendlichen 
Muth und Kraft beim Eintritte, um die Beschwernisse dés Anfangs 
zu tiberwinden, sich bald Erfahrungen und Vortheile in den Berufsiibungen 
zu sammeln und mit dem Errungenen noch linger fortzuwirken. Spiiter 
Kintritt nach dem 30. Lebensjahre erschépft mehr und gibt weniger 
Garantie einer Jangeren Thatigkeit. Die iltesten Aerzte haben allé friihe 
ihre Laufbahn begonnen. Institutionen, welche die Zeit der theoretischen 
Studien tiber das nothwendige Maass verlingern, nicht friihzeitig an die 
Beschwernisse der ambulanten Praxis gewohnen und hier die Vortlieilé 
der Berufsiibung erlernen lassen, oder welche die Niederlassungen und Pra= 
xis den jungen Aerzten erschweren oder verzigern, sind vom Uebel utd 
die unheilbaren Nachtheile dieser Berufsiibung noch steigernd. Re- 
formen in diesem Sinne wiiren durch diese statistischen Egebnisse motivirt. 

In England und Frankreich beginnt der Einttitt in diesen Beruf 
an der Hand des Meisters noch vor den theoretischen Studien, und diese 
bilden den kleineren Bruchtheil des Vorbereitungsdienstes. Es ware 
zu ermitteln, in welchem Alter dort durehschnittlich die selbststindize 
Praxis beginnt und welche Sterblichkeitsziffern jene Aerzte haben iti Ver= 
gleiche zu den hier Registrirten. a : 

Alle gelehrten Sténde haben im Durclischnitte eine kiirzere 
Lebensdauer als die ununtérschiedene gleichzeitig lebende m&nnliche 
Bevélkerung des Kénigreiches. Diese allgemeinste Wahrnehmuug muss 
eine ebenso allgemeine Ursache haben. Die physischen Existenzbeding- 
ungen, die psychischen Einfliisse kinnen nicht bei allen St&nden solche 
Lebensgefihrdungen bringen. Die geringstbesoldeten Schullehrer haben im 
Durchschnitte aller 6 Stinde eine glinstigere Lebenshoffiung; die katholi~ 
schen und protestantischen Geistlichen mit den festesten Stiitzen von Sei- 
ten der Psyche fiir ihre Lebenshoffnung, die Forstletite bei der gesiindesten 
Lebensweise in freier Luft kénnen doch nicht coneurriren in ihrer Lebens- 
datier mit der ununterschieden mannlichen Bevélkerung. Es muss. alleti 
Standen gemeinsechaftlich noch etwas ankleben, was diese Gunst der 
physischen und psychischen Unterstiitzungsmittel in seinet Rii¢kwirkung auf 
die Lebensdauer tiberbietet, und was der wnutiterschiedenen mannlichen 
Bevolkerung nicht angehirt. Es kann dieses Gemeinschaftliche nur im 
Vorbereitungsmodus vermuthet werden. Beweis dafiir auch dié sta= 
tistische Thatsache und allgemeinste Erfahtung, dass beim Eintritte in den 
Stand die Abweichung dieser Lebenslinie oder der Curve der Absterbeord+ 
hung gegentiber jener der ununterschiedenen miannlichen Bevilkerung ain 
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gréssten ist, wihrend nach dem 65. Lebensjahre der Ablauf des Lebens 
bei den gelehrten. Stunden langsamer ist, nach Tafel I die Linien in einem 
stumpferen Winkel auf die Ordinaten einfillt, als die Linie der ununter- 
sehiedenen minnlichen Bevélkerung. Je linger dauernd, anstrengender 
und einsehraénkender die Vorbereitungen zum Dienste sind, desto kiirzer 
die Lebensdauer nachher. Die Hygiecine muss daher hier die erste und 
griindlichste Reform .verlangen. 

Die letzten Zeilen in der Labelle IV, welche die Summe der durch- 
lebten Jahre von allen 1852 lebenden Standesgenossen, soweit sie damals 
50 und mehr Jahre alt waren, ferner das gefundene Durchsehnittsalter 


derselben in jedem Stande, sind selbstverstindlich in ihrer Argumentation 
fiir die Lebensdauer. Dass die katholischen Geistlichen hier die giinstigste 


Ziffer haben, erklart sich einfach, dass auch sie das absolut grisste Con- 


tingent der Standesgenossen darstellen und aus einer 6fachen griésseren 
Zahl als bei den Aerzten auch gréssere Summen sich ergeben miissen. 


Ausserdem triibt diese Parallele die schon erwi&hnte Perturbation in den 
héheren Altersclassen durch die Siicularisation bei den katholischen Geist- 
lichen. 

Aus diesen Materialien kann nichts gefolgert werden tiber die spe- 
cicllen Todesursachen oder iiber die Pluralitat einzelner To- 
desutsachen in einzelnen Stinden. Dazu fehlen bis jetzt alle brauch- 
baren: Unterlagen, jeder Anfang einer Statistik oder nur eines Entwurfes 


derselben. Es bleibt dieses Desiderat fiir die Zukunft und wire der wich- 


tigste, aufklirendste Theil dieser Studien. Der pure Ziffernachweis einer 
erhéhten und geminderten Sterblichkeit gibt kaum Anzeige zur Aufklarung 
und Besserung. Diese bleibt aber der letzte Zweck aller hygieinischen 
Stadien. Nachweislich dieser Statistik ist bei allen Stiéinden und allen Al- 
tersclassen eine gréssere Sterblichkeit als bei der ununterschiedenen gleich- 
alterigen minnlichen Bevilkerung des Kénigreiches. Es folgt daraus, dass 
diese Stinde mehr Gefahren und Stirungen im Ablaufe ihres Lebens er- 
fahren, als.im Durchschnitte der Gesammtbevélkerung. Diese schlimmeren 
Lebenszustiinde niher zu substantiiren durch die Statistik der Todesursachen 


» wire das verdienstlichste , niitzlichste Unternehmen. 


Vorbedingung wiire, ein Schema zu entfernen der To desursachen, 
das allumfassend, gemeinverstandlich ist und stabil bleiben 


kann. Es muss eitie Kategorisirung aufgestellt werden aus unverander- 


lichen, gemeinverstiindlichen Merkmalen und innerhalb welcher die wissen- 
schaftliche Anschauung sich frei bewegen und weiter eintheilen kann und 
wodurch dem praktischen , zunachst hygicinischen Bediirfnisse doch ent- 
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sprochen wird. Das Schema in den Beitragen zur Statistik des Kénig- 
reiches Bay ern entspricht keinen dieser Anforderungen, ist durchaus un- 
brauchbar, in seiner Darstellung und Auffassung willkiirlich, unvollstandig, 
vielmehr irrefiihrend als aufklirend. Das Schema in den ‘Tabellen iiber 
den preussischenStaat in 11 Kategorien (Altersschwiiche, Selbstmord, 
Ungliicksfille, Niederkunft und Kindbett, Pocken, Wasserscheu, innere 
hitzige Krankheiten, schnelltédtliche Krankheitsfille, innere langwierige 
Krankheiten, dussere Krankheiten und Schiden, nicht bestimmte Krank- 
_heiten) ist wenigstens umfassend und’ gemeinverstindlich, lisst Raum fiir 
jede wissenschaftliche Anschauung und Unterabtheilung und kann. stabil 
bleiben. Fiir hygieinische Zwecke sind die Schemate der englischen 
Todesregister in 12 Kategorien am niitzlichsten. Die erste Kate- 
gorie der zymotischen (endemische, epidemische und contagidse) Krank- 
heiten sind die Grundlage und der Maassstab aller hygieinischen Thitig- 
heit, indem die hicr wirkenden dusseren Schiidlichkeiten durch die Kultur 
iiberwunden und gemissigt werden kénnen, und laut statistischen Nach- 
weisen die Ziffern dieser Todesursachen sehr bewegliche und veriinderliche 
Gréssen sind. ; 

Das hygieinische Resultat dieser Betrachtungen ist in folgenden 
Satzen gegeben: 

1) Es bestehen Unterschiede in der durchschnittlichen 
Lebensdauer bei den verschiedenen Stinden, welche sich in 
der Darstellung als wahrscheinliche Lebensdauer im 30. Lebensjahre vom 
Kinfachen bis zum Doppelten beziffern lassen. 

2) Simmtliche registrirte Stinde geben geringere Hoff- 
nung zu einem langenLebenals die ununterschiedene, minn- 
liche Bevélkerung des Kénigreiches, resp. diese hat in allen 
Altersclassen eine langsamere Absterbeordnung als im Durchschnitte simmt- 
licher Stiinde und jedes einzelnen Standes. 

3) Die Forstbeamten haben unter den anderen Stinden 
die langsamste Absterbeordnung; und zwar in allen Alters- 
classen. 

4) Die protestantischen Geistlichen zahlen die meisten 
Greise unter allen Stinden, haben aber im Alter ‘vom 50. bis 60. 
Lebensjahre eine erhdhte Sterblichkeit. 

| 5) Die Schullehrer stehen im Grade ihrer Lebenshoff- 
nungen den protestantischen Geistlichen am nachsten. 

6) Die Justizbeamten haben. im mittleren Lebensalter 
keine ungewoéhnliche Sterblichkeit, aber mit dem 60. Le- 
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bensjahre vermehrt sich ungewéhnich ihre Sterblichkeit, 
die sich mit dem 70, Lebensjahre wieder mindert. 
- %) Die katholischen Geistlichen haben eine alle friihe- 
renStande tiberbietendeSterblichkeitim mittleren Lebens- 
alter vom 45. bis 65. Lebensjahre; die Beurtheilnng der spiteren Alters- 
classen ist durch die Sicularisation getriibt, sie zihlen wenige Greise iiber 
80 Jahre. 

8) Die Aerzte haben die wenigsteHoffnung eineslangen 
Lebens und die grésste Sterblichkeit in allen Altersclas- 
sen unter allen Standen; die extremste Sterblichkeit ist im friihe- 


sten Alter, 3 unterliegen schon vor dem 50. Lebensjahre und 1° vor dem 
60. Lebensjabre. 
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TG bve@ed, lead. 
Es wurden geboren im Konigreiche Bayern von simmtlichen 1852 lebenden 
Bediensteten 
Pro- 

Im ee ces Kathol. |} Protest. || Schul- || Forstbe- || Justiz- |] Sdmmtl. 

Jahre alt ziirte || Geistliche || Geistliche lehrer || dienstete.|| beamte |/Kategorien 
Jahre 
Aerzte : 
| 

1759|| 98 2 2 
1760) 92 
1761) 94 1 1 
1'762| 90 1 i 2 
1763 | 89 2 2 ‘il. 1 6 
1764) 88 2 3 2 aL. 8 
1765)) 87 5 4 2 1 12 
1766), 86 4 5 3 1 13 
1'767|| 85 4 2 2 8. 
1768) 84 1 8 L sf 3 14 
1769)| (83 3 ff} 2 6 ‘d 2 21 
1770|| 82 14 10 2 4 3 33 
A771) 84 re 2h, a 7 3 20 
1772)| 80 16 9 5 4 2 36 
1773), 79 23 ié 7 9 i 47 
1774) '78 2 28 9 11 12 4 66 
1775) "77 2 33 9 dhe 14 6 ris, 
1776|| 76 38 % 4 10 10 69 
T9T7 4 39 7 18 9 9 86 
1778|| ‘74. 3 43 8 15 14. 10 93 
1779|| '73 8 31 3 7 12 12 73 
1780)| '72 6 52 2 23 16 16 120 
1781)| 71 Gs 40 6 14 10 12 88 
1782), 70 4 35 5 19 16 18 97 
1783 || 69 5 37 g 20 22 24 117 
1784| 68 3 29 6 30 19 17 104 
1785); 67 7 31 6 35 22 24 125 
1786), 66 || 10 26 9 26 13 34 118 
1787|| 65 5 30 18 36 21 25 4 185 
1788 || 64 6 27 15 32 25 33 138 
1789|| 63 4 32 12 28 26 25 1227 
1790|| 62 4 38 14 28 29 40 153 
T7914 64 al 38 25 48 23 22 157 
1792] 60 | 14 39 22 57 25 24 178 
1793) 59 | 14 46 20 42 20 34 173 
1794) 58 9 50 21 40 29 31 180 
1795) bY | 18 74. 34 48 34 25 233 
1796]) 56 || 21 81 30 57 37 47 273 
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| Promo- 
Im ah me Kathol. || Protest. || Schui- || Forstbe- || Justiz- |) Simmtl. 
Jahre x || ziirte || Geistliche|| Geistliche|| lehrer || dienstete, || beamte |/Kategorien 
ah 
Aerzte 
1797) 55 15 81 29 63° 28 43 259 
1798) 54 13 88 86 70 41 67 315 
1799 53 28 | 106 33 60 43 41 311 
1800} 52 25 || 127 42 76 dh 47 361 
1801) 54 25 | 1438 33 82 52 52 387 
1802) 50 42) 205 51 116 49 53 516 
1803 |) 49 35 | 162 50 79 34 78 438 
1804) 48 26 || 210 44 82 54 73 489 
1805) 47 36 | 219 ae 88 65 66 518 
1806) 46 50 | 205 bi 64 62 64 496 
1807|| 45 50 | 221 48 81 59 ri 536 
1808); 44 47 |; 181 39 80 69 47 463 
1809 | 48 43 || 147 37 76 42 49 404 
1810! 42 61 || 155 37 72 37 80 442 
1811} 41 65 || 156 25 15 50 78 449 
1812 || 40 82 || 149 19 FSS 54 87 466 
1813|| 39 58 || 125 13 73 40 63 372° 
1814} 38 47 || 129 11 59 44 50 340 
1815] 37 48 | 172 Ad 69 53 82 435 
1816 || 36 45 | 175 11 54 56 83 424 
1817] 35 38 || 164 15 59 57 a1 404 
1818 || 34 34 | 172 11 51 71 68 407 
1819] 33 20 || 171 14 71 69 59 404 
1820) 32 18 168 9 97 77 31 400 
1821) 31 20 || 177 10 81 93 11 392 
1822] 30 9} 149 2 105 73 9 347 
1823 | 29 7 || 162 7 109 96 9 390 
1824) 28 9 || 157 2 103 110 5 386 
1825 || 27 8} 152 5 92 73 2 382 
1826) 26 9] 115 bi 67 57 2 251 
1827) 25 1 86 3 80 35 1 206 
1828 | 24 19 1 49 39 108 
1829 || 23 a 56 15 72 
1830 || 22 so 4 : Hoops 8 
Summa ]1168 | 5657 [1085 | 3200. || 2843. [2077 [15730 
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Aus den verschiedenen Stinden lebten 1852 i 


L@oebbe ih. 


n den verschiedenen Altersclassen im Ganzen (und in Procenten) 


Altersclasse 


Bis m. d. 29. Lebensjahr, 
geboren nach 1823 
Von 30 mit 34 Jahren, 


geboren 1822 m. 1818, 


Von 35 mit 39 Jahren, 
geboren 1817 m. 1813 
Von 40 mit 44 Jahren, 
geboren 1812 m. 1808 
Von 45 mit 49 Jahren, 
geboren 1807 m. 1803 
Von 50 mit 54 Jahren, 
geboren 1802 m. 1798 
Von 55 mit 59 Jahren, 


geboren 1797 m. 1793, 


Von 60 mit 64 Jahren, 
geboren 1792 m. 1788 
Von 65 mit 69 Jahren, 
geboren 1787 m. 1783 
Von 70 mit 74 Jahren, 
geboren 1782 m. 1778 
Von 75 mit 79 Jahren, 
geboren 1777 m. 1773 
Von 80 J. u. dariiber, 
geb. 1772 und friiuer. 


Summa 


: TT Die ame. 
A cnic’ | Ratholische= |Protastenttect Scholtes Forit-—“T Fustizpeamto Bumme aller “che evs 
Geistliche || - Geistliche bedienstete. Stinde Be gs OM 
= | : gen Sterbeli.ten 

34 (2,9) 691 (11,8) 21 (4,9)|) 556 --(17,4) »432, (18,4). 19 (0,9) 14753 (11,2) 
101 (8,6), 837 (14,3)| 46  (4,2)) 405 (42,6), 883 (16,4)] 178  (8,6)/1950 (12,4) 426,181 (15,2) 
236 (20,2)) 765 (13,1) “61 ~ (5,7) 344 (9,8), 250 (10,7) 349 (16,8) 1975 (12,5) 118,442(14,4) 
298 (25,5)|) ‘788 (13,4)} 15'7 (14,5) 378 (11,8)) 252 (10,7)|| 851 (16,8)/2224 (14,2) 110,345(13,5) 
197 ,(16,8)/4017 (17,4) 237 (21,8) 394 (12,4) 274 (11,7) 358 (16,9)/2477 (15.1) 101,789(12,5) 
133; (11,8) 669 (11,4)) 195 (17,9)) 404 (12,9)/ 229. (9,8)/ 260 (12,5)/1890 (12,2)/ 92,601(11,3) 
74 (6,3) 882 (5,7) 184 (12,3)| 250 (7,8)| 148 (6,3)' 180 (714118 (7,2)/ 81,581 (9,9) 
26 (2,2) 174 (3,0) 88 (8,1)) 193 (6,0), 128 G,5)/ 144 (7,9) 753 (4,8)/ 68,458 (8,4) 
30 (2,6)|| 153 6) 48 (4,4) 147 (4,6) 97 (4,2)) 124 (6,1)/ 599 (3,8)) 51,678 (6,3) 
27 - (2,3), 201 (3,4)] 29 - (2,8)|. 78 - @,5). 68 2,61 68 (2,9) 471 (3,0) 35,385 (4,3) 
8 (0,7) 161 12,7) 39 (3,6)/ 51 (1,0)| 55 (2,3)/. 80 (15) 344 (2,2) 20,108 (2,5) 
‘2 4 (0,3), 69 (1,2) 30 (2,8) 30 (0,9)) 27 Gy} 16 (0,7)} 176 (.1y} 44,799 G7) 
1168 (100,2)/5857 (100,0))1085 (100,0) 3200 (100,0)|2843 (100,0) 2077 (100,0)/15730 (99,7)]818367 10,0) 
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Tabelle IV. 


Von der geziihiten mannlichen Bevolkerung tiber 50 Jahre alt. lebten 1852 in den verschiedenen Altersclassen nach 


Procenten 
8. SSS 


es 


Protestanti- ns In 
Altersclasse Aerzte Katholische ihe Schullehrer || Forstbeamte || Justizbeamte ‘Sammtliche Bayern nach 
Geistliche Gotetliche Sténde | Berechnung 
ee 3 Se ELI ae 6 eS a eee een | Be, 
| rrgr 

Von 50 mit 54 Jahren) 45,4 38,0 34,6 36,7 30,5 31,6 35,4 25,3 
ni ae EO Ne 23,7 18,9 23,8 22,7 49,7 21,9 20,8 21,8 

9 aE oy 1 OF a. 9.4 9,8 15,3 17,5 17,0 175 14,0 19,2 
De a 00 oe 9,5 8,9 8,4 13,3 12,9 15:1 14,1 14,2 

pi eo cw ta 8,8 11,4 bs a 7,0 9,0 8,0 8,8 9,8 

ge 3) apa Y  Tiaean 2,2 9,4 7,0 4.5 7,2 3,9 6,4 5,6 

» 80 J. und dariiber, 1.2 3,9 5,3 2,7 3,6 1,9" 3,2 3,3 
Im Alter von 50 und 

mehr Jahren waren 302 1759 563 1153 751 822 5351 463,399 
(Procentverhaltniss zur 

Summe aller iiber 30- (56,6) 
jabrigen (26,5) (34,1) (53,2) (41,6) (39,3) (39,8) (38,3) 
Diese hatten bis 1852 I 

durchlebt Jahre 17,3804 | 107,055 34,449 68,865 45,951 49,831 || 323,558 
Durchschnittsjahre 57,6 60,8 ||. 605° | 59,7 61,2 60,7 60,4 
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a4usammenstelung sammtiicher 1602 lebenden katholischen Curat-Geistlichen des Konigreiches Bayern nach Altersclassen und 
Bisthiimern (in der Einschaltung nach Procenten des Rubrum). 


in den 8 Dic- a | 7 ps a; eee ee ae x 
Altersclasse Recent en Divicese Didcese Didcese Didcese Didcese Didcese lane Didcese 
Kénigreiches. Miinchen. Passau. Augsburg. || Regensburg. || Bamberg. Eichstadt. Wiirzburg. Speier. 
Von 24 mit 29 J., 
gb. 1828 m. 1823) 663 (11,4) 123 (11,1! 54 (11,6)! 162 (11,7) 145 (13,2) 24 (7,7) 44 (3,2)/ 90 (13,6)] 24 (10,9) 
Von 30 m. 34 J., : 
gat Gz 1818 805 (14,5) 160 (14,6)) 64 (14,5) 226 (16,2)) 150 (13,6) 44 (14,2) 48 (14,6)) 96 (14,6) 17 (7,7) 
on 35 m. 39 J., : " 
gb. 1817 m. 1813) 718 (13,0)) 127 (11,5)} 65 (14,8) 198 (14,2)! 145 (13,2)| 387 (2,0) 389 (41,7)! 91 C3,8)f 16 (7,8) 
Von 40 m. 48 J.) 
gb. 1812 m. 1808) 746 (13,8)/ 154 (14,0)] 58 (13,2)! 184 (13,2) 155 (14,0) 35 (11,4) 41. (12;3)/ 94 (14,2) 25 (11,4) 
Von 44 m. 49 J., ; 
* gb. 1809 m. 1803) 978 (17,8) 197 (18,0) 78 (17,7) 284 (16,7) 213 (19,3) 59 (19,0)/ 59 (18,4)] 89 (3,5)) 52 (23,6) 
Von 50 m, 54 J., ; 
gb. 1802 m. 1798) 620 (11,2) 111 (10,1)} 50 (11,4)] 460 (11,5)] 122 (11,5)} 36 (11,61) 33 (10,0)] 73 (11,1) 35 (15,9) 
Von 55 m. 59 J., 
gb. 1797 m. 1793) 3814 (5,6) 62 (5,6)| 19 (4,8)} 54 (3,99) 52 4,7) 19 (1) 24 (7,3)) 63 (9,5)] 22 (10,0) 
Von 60 m, 64 J., 
gb. 1792 m.1788| 158 (2,9)! 40 (3,7)/ 8 (4,8)] 32 (2,3)/ 25 (2,3)/ 4 G3) 12 ©) 21 @e)l 46 (7,3) 
Von 65 m. 69 J., 
gb. 1787 m. 1783) 135 (2,4) 27 (2,4)| 18 (2,9) 36 (2,6)] 25 (2,2) 7 (2,2)) 8 (24) 10 (yy! 9 (4,1) 
Von 70 m. 74 J., 
gb. 1782 m.1778) 189 (3,41 53 (4,9)/ 411 (sy 53° (3,9)) 44 (3,7) 9 (2,9)! 13 (3,9) 8 Gaye 4 (0,4) 
Von 75 m. 79 J., 1 ° 
gb. 1777 m.1773) 145 (2,6)) 37 (3,3) 18 (Gn 385) (2,5)/ 19 Gz) 14 sl 7 @vi 12> -a,8) = (4) 
Von 80 J. u. driib., . 
gb. 1772 u.friih|| 63. (4, 14 G0) 5 (2,2))/ 19 Gs} 11° a,9) 2 (0,6) 4 (1,2) Otsangajay 0 (0,0) 
Summa [|5534. 1102. 440. 1390. 1102. 290. | 332. 658. | 220. 
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Die Differenz in der! Hauptsumme von 5534 gegen 5856 in der Ta- 
belle VI und II riihrt daher, dass hier nur die Curatgeistlichen oder jene 
welche in der iiusseren Seelsorge beschaftigt sind, registrirt wurden. Der 
Rest von 323 vertheilt sich in den 8 Didcesen als hohere Dignitarien, 
Domkapitularen, Vikaren, Seminarsvorstiinde una Professoren. Es trafen 
-dabei auf Miinchen 58 Geistliche, auf Passau 34, Augsburg 40, Regens- 
burg 55, Bamberg 33, Eichstidt 23, Wiirzburg 37 und Speier 25. Es 
‘sind zu kleine Zahlen, als dass sie zu hygieinischen Studien bentitzt wer- 
den kinnten, zumal sich diese Corporationen grossentheils rekrutiren aus 
den Curatgeistlichen. Als Regulargeistliche (Monche und Briider) habe 
ich bei dieser Gelegenheit registrirt nach dem Status 1852 im ganzen Konig- 
reiche 544 und Klosterfrauen und Schwestern 1371. 93 Procent aber von 
beiden Categorien versiren im Alter unter 50 Jahren und beweisen dadurch, 
dass diese Institute noch jung sind, erst kiirzlich zunahmen. 

Der Stand der katholischen Curatgeistlich en ist unter allen am zabl- 
reichsten nd durch politisch-administrative Ereignisse am wenigsten. an- 
greifbar, ceshalb zu hygieinischen Studien vorzugsweise geegnet. In dem 
Procentverhiiltnisse der einzelnen Altersclassen sind die Fluctuationen  sei- 
nes Zuganges ausgedriickt. Die grosse Mehrzahl oder wohl 95 Procent 
aller katholischen Geistlichen werden im Alter unter 30 Jahren angestellt , 
sind somit hier registrirt. In dem Bruchtheil, in welchem die jiingeren Al- 
tersclassen in jeder Didcese vertreten sind, in dem Maasse ist der Nach- 
wuchs gesichert. Im ganzen Kénigreiche versiren 26,1 Procent aller ka- 
tholischen Curatgeistlichen im Alter unter 35 Jabren; dieses Verhiiltniss 
tiberschreiten die Didcesen Wiirzburg mit 28,2 Procent, Augsburg mit 27,9 
Procent, Hichstidt mit 27,8 Procent und Regensburg mit 27,6 Procent; 
“unter der Durchschnittszahl bleiben die Didcesen Passau mit 26,1 Procent, 
Minchen-Freising mit 25,'7 Procent, Bamberg mit 21,8 Procent und Speier 
mit 18,6 Procent (Tabelle II und IV). Zwischen Maximum und Minimum 
(Bisthiimer Wiirzburg und Speier) ist eine Differenz des Nachwuchses um 
54 Procent, und’in Speier sind von 24 Priestern des héheren Clerus 11 
und von 220 Curatgeistlichen 88 ausser dem Bisthume geboren. In den 
anderen Didcesen sind stets tiber 90 Procent im Bisthume geboren. 

Die grésste Sterblichkeit haben die katholischen Curatgeistli- 
chen, auch unter allen Stiinden, nach dieser Statistik im Alter von 55 
mit 59 Jahren und von 60 mit 64 Jahren. Die Minderung des Contingents 
dieser Altersclassen gegen die vorhergehende betragen im Quinquennium 
der Altersgenossen von 55 mit 59 Jahren gegen das Quinquennium von 
50 mit 54 Jahren 51 Procent, und im Quinquennium von 60 mit 64 Jah- 
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ren gegen das vorhergehende von 55 mit 59 Jahren 48 Procent. In glei- 
chen Altersclassen ist die Minderung bei den protestantischen Geistlichen 
nur 31 Procent und 35 Procent, bei den Forstbeamten 35 Procent und 13 
Procent, bei den Justizbeamten 30 Procent und 20 Procent. 

Das Ereigniss der Sicularisation hat inden einzelnen Divicesen ver- 
schieden gewirkt. Die meiste Perturbation brachte dieses in die Didcesen Bam- 
berg, Miinchen, Passau und Augsburg, weniger in die Didcesen Regensburg, 
Eichstiidt, Wiirzburg, Speier. Diese ersten Diicesen, welche mehr Klo- 
stergeistliche in den Stand der Curatgeistlichen aufgenommen haben, zih- 
len auch die altesten Geistlichen und zwar Greise iiber 75 Jahre 
alt, und in Procenten Passau 5,3 Procent, Bamberg 5,1 Procent, Miinchen- 
Freising 4,3 Procent, Augsburg 3,8 Procent, wihrend die 4 anderen Dio- 
cesen, welche nach der Sicularisation weniger Klostergeistliche in die Cura 
aufgenommen haben, niederer stehen, Wiirzburg mit 3,6 Procent, Regens- 
burg mit 2,7 Procent, Eichstaidt mit 2.8 Procent und Speier mit 1,4 Pro- 
cent. Fast ausnahmslos sind die Senioren in allen Diécesen friiher Klo- 
stergeistliche gewesen. Es deutet dieses an, dass der diussere Seelsorger- 
dienst, namentlich beim Eintritte in den Stand als Kapliine und in jungen 
Jahren die Gesundheit und Lebensdauer sehr beeintrichtigt, mehr als in 
den anderen Stiinden mit Ausnahme der Aerzte. 

DieEhelosigk eit hat keinen Einfluss; die Klostergeistlichen wer ave un- 
gewohnlich alt und die Curatgeistlichen haben ungewohnlichfrithe Sterblichkeit. 

Das unerwartete Ergebniss beziiglich der Lebensdauer zwischen den 
Klestergeistlichen und den Weltgeistlichen verdient weitere Beachtung. 
Der Aufenthalt und die Lebensweise in den Seminarien und der dussere 
Seelsorgerdienst als Kapline sind es wohl hauptsiichlich, wo der Grund 
zu friiher Sterblichkeit gelegt wird. Der Besuch der Filialen, die hiufigen 
Provisuren in. jeder Tages- und Jahreszeit und bei jeder Witterung, das 
Beichtsitzen im Winter und das Niichternbleiben sind wohl Veranlassungen 
genug zu solchen Lebensgefiihrdungen, welche durch die gesicherten phy- 
sischen Existenzmittel und die religiése Stimmung nicht vollstiindig ausge- 
glichen werden. 

Bei den katholischen Curatgeistlichen ist ein schneller Generations- 
wechsel und deshalb ein rascher Nachwuchs nothwendig. Bis heute wirkt 
noch nach der Zugang nach der Sicularisation durch die Klostergeistlichen. 
Sind diese letzten und ziihen Reste abgestorben, so wird die Verlegenheit 
sich steigern und neben den jetzt strengeren Anforderungen an die Schiiler der 
. Gymnasien es immer schwerer werden, ohne eigene Institute Gonriote) sich 
den bediirftigen Nachwuchs zu sichern. 
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Tiag-b.e the VEIL 


_ Zusammenstellung simmtlicher protestantischen Geistlichen des Ké- 

nigreiches in Unterscheidung diesseits und jenseits des Rheines, und siimmt- 

licher Volksschullehrer in Unterfranken, Schwaben und Niederbayern 
nach Altersclassen (und Procenten), 


Protestantische Geistliche Volksschullehrer in 
_ Es wurden geboren ; a in den 7 Krei-| in der Pfalz it 3 : 
im Konig- | sen diesseits | jenseits des Unter- |Schwa- | Nieder- 
reiche. | des Rheines Rheines [f@nken) ben | bayern 
Im J. 1827 m. Heel 21 (3,09F 21" (2,5) — | 179 | 198 | 110 


Tm J. 1822 m. 1818} 44 (4) 48 (5,1) 1 (0,4)] 187 | 194 | 107 
Im J.1817 m, 1813; 61 (5,71) 49 (5,8)} 12 (5,44 106 | 188 86 
Im J. 1812 m. 1808] 457 (14,6)} 183 (15,7)| 24 (0,8)] 172 | 180 | 93 
Im J. 1807 m. 1803} 237 (22,1;| 193 (22,7)| 44 (19,8) 176 | 122 | 100 
Im J. 1802 m. 1798} 195 (18,3)} 162 (18,1)} 33 (14,9)] 185 | 143 Til 
Im J. 1797 m. 1793} 124 (11,5)} 93 (it,o)| 34 (13,9) 1038 | 96 | 52 
Im J, 1792 m. 1788)". 8&8. (8,2) 61° (7,3)|. 27 (12,3)] 69 82 44 
ImJ. 1787 m. 1783} 48 (4,5)) 385 (42)/ 13 (5,9) 50! 64] 33 
ImJ. 1782 m. 1778} 29. (2,7)} 18 (21) 41 Cg} 21) 387] 21 
ImJ. 1777 m. 1773] 389 (3,6) 24 (29); 15 (68) 20) 25 6 
ImJ: 1.7'72-u--trith:s} 30 2,81) 19 (2,31) “tt 4p to | 19 2 


Summa 1078 (£00,1)] 851 (99,7)| 222 (100,6)f1227 [1248 | 731 
Die Differenzen in der Vertheilung der Altersclassen der protestan- 
tischen Geistlichen und der Volksschullehrer in dieser Tabelle mit der 
Tabelle II riihren daher, dass die Schematismen, aus welchen diese Re- 
gister ausgezogen wurden, aus verschiedenen Jahrgingen stammen, der 
protestantische Schematismus fiir die '7 Kreise diesseits des Rheines aus 
dem Jahre 1850, jener fiir die protestantischen Geistlichen aus der Pfalz 
jenseits des Rheines aus dem Jahre 1846; ferner der Schematismus der 
Schullehrer von Unterfranken aus dem Jahre 1849, jener aus Schwaben 
aus dem Jahre 1852, jener von Niederbayern aus 1853. In der Tabelle 
II sind alle Registrirte auf ein bestimmtes Lebensalter zuriickgefiihrt, mit 
dem Ausgangspunkte des Jahres 1852; es mussten deshalb die Registrirten 
aus iilteren Schematismen auf das Jahr 1852 reducirt werden, nachdem 
yorher Erkundigungen eingezogen worden waren wegen der Altesten Per- 
sonen, ob sie bis 1852 noch lebten. In dieser Tabelle wurden dieselben 
nur nach ihren Geburtsjahren aufgefiihrt. 
Nach der Reduction dieser Differenz in der Tabelle II und III 
ist die grésste Sterblichkeit bei den protestantischen Geistlichen im 
Quinquennium yon 65 mit 69 Jabren und vom 70. mit 74. Jahre mit 45 
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Procent und 39 Procent gegen die vorhergehenden Quinquennien. Bemer- 
kenswerth und durchgingig ist das Ergebniss, dass die protestantischen 
Geistlichen jenseits des Rheines zahlreicher in die héheren Altersclassen 
treten, als diesseits des Rheines. | 

Die Volksschullehrer haben nach dieser Statistik die meiste Hoff- 
nung eines langen Lebens in Schwaben, die wenigsten in Niederbayern. 
Hier ist aber die Unterlage nicht gleich, weil nicht bekannt ist, wie stark 
dieses Contingent in der liingstvergangenen Zeit in den einzelnen Kreisen 
war, oder aus welcher absoluten Zahl diese wenigen Greise stammen. 


T avbiest le VAITL. 


Zusammenstellung aller im Forstdienste Angesteliten des Kénigreiches 
Bayern nach dem Status October 1852 nach Altersclassen (und Procenten). 


ao qi _ a a 

Fel 8 i5 | oe) e418 | 808 

a ate Sen SO Bet lh Ds) Tage Varta = la ce 
im Konig- |24| >| s | 2 SCP | ess beest | TS 
Altersclasse Sey ihn = Be) e | s/s 
riche. JFS/ S| o/8/6/5 |S] 5 | om 

se) S [ey | Ha Cast | eerie 

ccd a © = id 


Von 22 mit 29 Jahren, | 482 (18,4) 


24) 38) 23) 45) 66) 56) 49] 54/80 
geboren 1830 mit 1823 
Von 380 mit 34 Jahren, | 383 (16,4)| 18) 39] 37) 43) 64) 60) 32) x9! 34. 
geboren 1822 mit 1818 
Von 35 mit 39 Jahren, } 250 (10,7)| 15) 35] 23) 25| 22] 28) 24! 35 43 
geboren 1817 mit 1813 
Von 40 mit 44 Jahren, | 252 (19,7)| 17] 33] 17) 24) 34! 40) 24 37| 32 
geboren 1812 mit 1808 


Von 45 mit 49 Jahren, | 274 (11,7)| 40! < 
geboren 1807 mit 1803 


~~ 
— 
~~) 
=) 
(Je) 
=) 
iw 
=< 
we 
48) 
(Je) 
— 
co 
j=) 
(se) 
ie) 


Von 50 mit 54 Jahren,| 229 (9,8)| 45! 45) 45 16, 35) 37) 28) 36] 31 
geboren 1802 mit 1'798 

Von 55 mit 59 Jahren,| 148 (6,3)} 4) 18) 41) 14) 1'7| 24) 19) 29) 23 
geboren 1797 mit 1793 

Von 60 mit 64 Jahren,) 128 (5,5)| 81 11) 6] 12| 14) 24 10) 20) 23 
geboren 1792 mit 1'788 J 

Von 65 mit 69 Jahren,| 97 (4,2)| 5) 8] 6) 13] 13) 12 5|.14) 19 
geboren 1'787 mit 1'783 

Von 70 mit 74 Jahren,| 68 (2,9), 2| 4) 4) 8) 6 12) dol 6I 49 
geboren 1782 mit 1778 

Von 75 mit 79 Jahren,| 54 (2,3)| 4) 2) 5) 9) 6h 7. 6) 8l.¥4 
geboren 1777 mit 1773 

Von 80 Jahren u. driiber,} 27 (4,1) 3 ie ge ei jg a 
geboren 1772 u. friiher | 


Samma [2342 (100,0)/125|221|166)/239/323|354) 29718281352 
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Die Forstbediensteten, welche unter allen Stunden das grisste Contin- 
gent in den jiingeren Altersclassen haben, zeigen doch auch in den hich- 
sten Altersclassen noch ein relativ grosses Contingent. In den mittleren 
Lebensjahren ist wenig Abgang oder Sterblichkeit. Im Quinquennium von 
55 mit 59 Lebensjahren haben sie die stiirkste Minderung gegen das vor- 
hergehende Quinquenninm, nimlich mit 35 Procent, stehen aber mit dieser 
Maximalminderung ihres Standes in der gleichen Altersclasse noch giinstiger 
als alle anderen Stande mit Ausnahme dey protestantischen Geistlichen und 
Justizbeamten. Daher auch bei ihnen die geringe Zahl von Pensionisten, 
nur 216 im ganzen Konigreiche oder 10 Procent; in Oberbayern sind von 
allen Forstbeamten pensionirt 6,2 Procent, in Niederbayern 9,0. Procent, 
in Schwaben 11,2 Procent, in der Oberpfalz 10,0 Procent, in Oberfranken 
10,7 Procent, in Mittelfranken 8,8 Procent, in Unterfranken 6,5 Procent, 
in der Pfalz 8,2 Procent, bei den Saline- und Forstbeamten 14,0 Procent. 

Die Forstbeamten verbleiben haufiger als andere Stinde im Regie- 
rungsbezirke ihrer Geburtsheimath, und jeder Regierungsbezirk hat einige 
Hundert gleichzeitig lebende Bedienstete. Es lisst sich daher mit mehr 
Sicherheit als bei anderen Stiinden hier ermitteln, wie sich bei gleicher 
Beschiiftigung die Lebenshoffnung in den verschiedenen Kreisen darstellt. 
Das procentale Verhiltniss der Greise von 70 und mehr Jahren ist im 
Durchschnitte der Forstbeamten des ganzen Kdénigreiches 6,1 Procent, 
giinstiger aber in Schwaben mit 8,3 Procent, in der Pfalz mit 8,2 Procent, 
inMittelfranken mit ‘7,6 Procent, in Oberfranken mit '7,4 Procent, ungiinsti~ 
ger in Unterfranken mit 5,2 Procent, in Niederbayern mit 4,8 Procent, in 
Oberpfalz mit 4,3 Procent, in Oberbayern mit 3,6 Procent, Ls _ ist hier 
eine Differenz bei den einzelnen Kreisen von 230 Procent. Anders stellt 
sich dieses Verhiltniss nach Tabelle VI bei den einzelnen Diécesen und 
nach Tabelle VIL bei den protestantischen Geistlichen. 
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Tabeille IX. 
Zusammenstellung aller im Justizdienste angestellten k. Beamten nach 
dem Status 1852; mit Unterscheidung von reinem Justizdienste, Landge- 
richtsdienste und Advokaten, nach Altersclassen (und Procenten), 


im Kénig- reiner Landgerichts- 
Altersclassen ) Advokaten 
reiche Justizdienst diest 


initia Rl Nh aio la da eel ot EO ay 
im Alter v.25 m.29Jahren,}|’ 19 (0,9)| 14 (1,8) 1 @n) 4 (2) 
geboren 1828 mit 18238 
Von 30 mit 34 Jahren,}| 178 (8,5)} 68 (86)) 89 (9,5)} 24 (6,1) 
geboren 1822 mit i818 
Von 35 mit 39 Jahren,} 349 (16,8)} 118 (15,0) 192 (20,3)} 39 (11,3) 
geboren 1817 mit 1813 
Von 40. mit 44 Jahren,} 3861 (17,0)) 126 (45,8)) 167 (7,6)! 68 (20,3) 
geboren 1812 mit 1808 
Von 45 mit 49 Jahren,} 3858 (17,2)} 147 (14,2)) 175 (s,5)} 66 (18,7) 
geboren 1807 mit 1803 
Von 50 mit 54 Jahren,} 260 (12,5)) 105 (13,3)) 94 (99) 61 (17,6) 
geboren 1802 mit 1798 
Von 55 mit 59 Jahren,| 180 (8,6)! 76 (9,5)} 88 (88) 49 (5,5) 
geboren 1797 mit 1793 
Von 60 mit 64 Jahren,} 144 (7,0); 683 (8,0) 61 (6,6)) 20 (8) 
geboren 1792 mit 1788 
Von 65 mit 69 Jahren,| 125 (6,0) 50 (6.2)) 50 (,3)} 25 (7,2) 
geboren 1787 mit 1783 | 
Von 70 mit 74 Jahren,| 68 (3,3), 31 (40|] 25 (el 12 (3,5) 
geboren 1782 mit 1778 
Von 75 mit 79 Jahren,} 30 a4) 15 (19) 
geboren 1777 mit 1773] - 
Von 80 Jahren u. driiber,} 416 (0,8)) 412 U,5) 
geboren 1772 u. friiher 


Summa [2088 (100,0)| 797 (99,9)! 946 (100,1)| 845 (00,1) 


. (2,3) 


8 
(0,2), 2 (0,6) 


~ 


Die Ausscheidung des Personals nach Kreisen kann hier nicht auf- 
klaren, weil namentlich im reinen Justizdienste der Wechsel der Personen 
in verschiedenen Kreisen die Regel ist, in jedem Kreise auch zu kleine 
Zahlen gegeben sind, aus welchen sich nichts folgern liisst. Nach dem 
Status October 1852 leben im reinen Justizdienste im Ministerium 
18, beim Oberappellationsgerichte in Miinchen 67, ausserdem in Ober- 
bayern 97, in Niederbayern 80, in Schwaben 90, in Oberpfalz 63, in ghar 
franken 69, in Mittelfranken 80, in Unterfranken 94, in der Pfalz 483; 
Landgerichtsdienste in Oberbayern 165, in Niederbayern er in 
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Schwaben 157, in Oberpfalz 112, in Oberfranken 110, in Mittelfranken 
126, in Unterfranken 148, in der Pfalz fehlt dieser Dienstzweig. — Die 
Adyokaten vertheilen sich in Oberbayern 58, in Niederbayern 32, in 
Schwaben 49, in Oberpfalz 32, in Oberfranken 48, in Mittelfranken 44, 
in Unterfranken 34, in der Pfalz 29. 

In dieser Gesammtsumme sind Pensionisten bei dem reinen Ju- 
stizdienste 128 oder 16,1 Procent aller gleichzeitig lebenden Beamten im 
reinen Justizdienste, bei den Landgerichtsbeamten 217 oder 22,7 Procent. 
Abgesehen von den administrativen Riicksichten vorzeitiger Pensionirung bei 
Landgerichtsbeamten deutet diese Mehrzahl der Pensionirung auf haufigere 
Motive der Erschépfung der Arbeitskrifte im Landgerichtsdienste, wie auch 
die gréssere Sterblichkeit auf friihere Erschépfung der Lebenskraft. Die 
Wohlthat der Pragmatik kommt bei Pensionirung beiden Kategorien ziem- 
lich gleich zu Theil. Ueber 70 Jahre alt sind im reinen Justizdienste 
noch 5 activ (oder 0,7 Procent der Gesammtsumme), im Landgerichtsdienste 
nur 1 (oder 0,1 Procent), von 65 bis 70 Jahren im reinen Justizdienste 
27 (oder 3,4 Procent), im Landgerichtsdienste 7 (oder 0,6 Procent), yon 
60 bis 65 Jahren im reinen Justizdienste 48 (oder 6,1 Procent), im Land- 
gerichtsdienste 25 (oder 2,6 Procent), von 55 bis 60 Jahren im reinen Ju- 
stizdienste 63 (oder 8,0 Procent), im Landgerichtsdienste 44 (oder 4,7 Pro- 
cent), von 50 bis 55 Jahren im reinen Justizdienste 94 (oder 12,0 Pro- 
cent), im Landgerichtsdienste '75 (oder 8,0 Procent). Im Alter von 50 
und mehr Jabren sind im reinen Justizdienste 1852 noch thatig 30,2 Pro- 
cent, im Landgerichtsdienste nur 16,0 Procent aller Beamten dieser Ka- 
tegorien. Dem entsprechend verhilt sich auch der Bruchtheil dieser Be- 
amten, welche 1852 das 50. Lebensjahr erreicht und iiberschritten hatten, 
nimlich bei den reinen Justizbeamten 44,1 Procent, bei den Landgerichts- 
beamten nur 34,0 Procent (bei den Adyokaten 43,0 Procent) der ganzen 
Zahl dieser Standesgenossen. In allen Vergleichen zeigen sich ungiin- 
stig ere Lebensyerhaltnisse bei den Landgerichtsbeamten als bei den 
Beamten der reinen Justiz. Ueber 60 Jahre alt leben im reinen Justiz- 
dienste 21 Procent, im Landgerichtsdienste nur 14 Procent, bei den Ad- 
vokaten 12 Procent aller Standesgenossen. 

Diegrosste Sterblichkeit ist beiden Landgerichtsbeamten nach die- 
ser Statistik angedeutet im Alter von 50 bis 55 Jahren; es befinden sich ném- 
lich 49 Procent weniger in dieser Altersclasse als im vorhergehenden Quin- 
quenvium, wihrend diese Differenz in gleichen Altersclassen bei den Be- 
amten }der reinen Justiz nur 33 Procent ist. Es triibt aber dieses Resultat die 
allgemeine Wahrnehmung, dass in allen Stiinden die Altersclasse vom 45. 
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mit 49. Lebensjahre am vollziihligsten ist, und was wohl mit schon er- 
wihnten politischen Ereignissen im Zusammenhange steht. Bei den Beam- 
ten im reinen Justizdienste ist aber niemals ein so rascher Sprung in der 
Aufeinanderfolge der Altersclassen. 


Einmal die ganze gleichzeitig lebende Beamtenbevélkerung der Mo-- 
narchie nach Einem Jahre fixirt und in ihren Geburtsjahren registrirt, wird 
das Resultat dieser Bezifferung lehrreicher werden fiir die Hygieine und 
die Staatsverwaltung, wenn nach einem Jahrzehent diese Darstellung und 
Berechnung auf gleicher Unterlage wiederholt wird. Der menschliche und 
staatliche Organismus sind so combinirte Kérper, ihre Erscheinungsform 
und Lebensthatigkeit von so vielen unbekannten oder sich gegenseitig al- 
terirenden Agentien abhangig, dass es schwer ist, anders, als auf dem 
. Wege der Erfahrung, der statistischen Thatsache, sich Aufklirung und 
Einsicht in die Lebensgesetze zu verschaffen. WVermuthete oder sonst be- 
kannte Einfliisse finden ihre richtige Wiirdigung und Taxation nur in die- 
sen Ziffern, und neue Anschauungen und Motive werden gefunden, welche 
vorher Niemand ahnte. Die Meéhrzahl glaubt bei der Standeswahl aus 
klaren, selbststiindigen Motiven gehandelt zu haben, wiihrend diese Sta- 
tistik ergibt, dass Krieg und Frieden, wohlfeiles und theures Brod, die 
Siicularisation, die Zahl der Studienanstalten » die Einrichtung der Studien 
und Priifungen als die weitgreifendsten Motive den Zugang zu allen Stan- 
den regulirten, dass wie die Mehrzahl auch der Einzelne unbewusst einer 
herrschenden Stromung und dusseren Zufiilligkeiten folgt. 

_Jeder in jedem Stande erstrebt ein langes und gesundes Leben. Po- 
sitive Schidlichkeiten werden in keinem Berufe verlangt, und doch ist der 
Kinzelne wie der ganze Stand einer besonderen Absterbeordnung unter- 
worfen, welche durch den Stand gegeben ist und durch keine individuelle 
Obsorge verhiitet werden kann. Die gréssere Lebensgefaihrdung beim iirzt- 
lichen Stande wird gerne zugestanden werden, aber nicht so leicht jene 
der katholischen Curatgeistlichen gegeniiber den Klostergeistlichen; nicht 
so bekannt wird es seyn, dass Beamte der reinen Justiz linger arbeits- 
tiichtig und lingerlebend sind, als die Landgerichtsbeamten, und doch sind 
diese Resultate auf derselben Berechnung gewonnen. Indem alle Details 
der Ursachen iibergangen, nur die statistischen Thatsachen als beweiskriif- 
tig anerkannt sind, kann diesem Ergebnisse auch nur durch eine andere 
Statistik widersprochen werden. Die Grundziffern dieser Statistik sind in 
der Tabelle I gegeben, und es kann nur gewiinscht werden, dass ein An- 
derer in dieser Lebensfrage fiir alle Stinde die ‘Register revidiren moge. 


Zwei Falle zur Casuistik der Brustkrankheiten. 


Von Dr. N. FRIEDREICH. 


(Mitgetheilt in der Sitzung vom 20. Januar 1854.) 


I. Pneumothorax traumaticus mit nachfolgender Heilung. ~* 


Heinrich Obelhardt, ein kriftigcr, etwa 24jaihriger Eisenbahnarbeiter, wurde 
in der Nacht vom 29.—30. Juni v. J. bei einem Ranfhandel durch mehrere Stichwunden 
verletzt, von denen zwei am Kopfe, etwa von 1/,‘/ Linge, bis auf den Knochen drangen, 
die iibrigen sieben, ebenfalls von 1/,-—1‘’ Linge, aber auf dem Riicken sich vorfanden, 
von denen eine im 3. linksseitigen Intercostalraum, etwa in der Mitte zwischen Wirbel- 
sdule und innerem Schulterblattrande, eine perforirende war, indem hier, wie es auch 
von dem Kranken unmittelbar nach den erhaltenen Verletzungen selbst bemerkt wurde, 
die Luft bei jeder Respirationsbewegung mit einem zischenden Geriusche ein- und aus- 
drang. Der erlittene Blutverlust soll ein missiger gewesen seyn, hingegen trat kurze 
Zeit nach den Verletzungen einigemale Erbrechen ein. Herr Dr. Mayer, der zu dem 
Verletzten am folgenden Morgen gerufen wurde, constatirte ebenfalls das Hin- und Aus- 
treten der Luft aus der besagten Wunde, und fand gleichzeitig subcutanes Emphysem, 
welches von der Wunde ausgehend fast iiber die ganze hintere Thoraxfliche sich ver- 
breitet hatte und sich auch noch etwas nach vorne durch die regio axillaris bis gegen 
die regio infraclavicularis erstreckte. Die Respiration war ziemlich erschwert , ebenso das 
Sprechen ; Gefithl von krampfhafter Constriction in. der Pricordialgegend; im Uebrigen 
keine besondere Schmerzhaftigkeit. Wegen vorhandener retentio urinae wurde der Cathe- 
ter applicirt, wobei der Harn aber bloss floss, wenn gleichzeitig mit der Hand ein Drack 
auf die Unterbauchgegend angewendet wurde. Herr Dr. Mayer vereinigte die Wunden 
durch die blutige Naht und applicirte dariiber eine Collodiumdecke; ausserdem wurde 
verordnet: Vendsection von U. XIV am linken Arme; Dect. Alth. mit Nitram und Aqua 
Laurocerasi; strenge Didt; zur Befirderung des angehaltenen Stuhles etwas Bitterwasser; 
kalte Umschlage auf die ganze linke Thoraxhilfte. — Als gegen Mittag desselben Tages 
der Puls sich beschleunigte und beibedeutender Zunahme der dysphoischen Erscheinungen 
fliichtige Stiche die linke Brusthalfte durchzuckten, instituirte Herr Mayer neuerdings 
eine Venidsection von U. XII, worauf die Respiration etwas freier, die Dyspnoé etwas 
gemiassigter wurde. Fortwahrender Drang zum Uriniren, ohne die Moglichkeit der spon- 
tanen Entleerang des Harns. 

Am 1. Juli des Morgens, nach einer ziemlich ertraglichen Nacht, fihlte der Kranke 
weniger Schmerz in der linken Brusthilfte; die Bewegungen des Thorax schienen freier, 
der Puls ruhiger. Herr Mayer applicirte 12 Schriépfképfe auf die vordere und seitliche 
Fliche des linken Thorax, reichte 2 stiindlich 11/, Gran Calomel und fuhr mit der oben 
angefiihrten Behandlung fort. Die Wunden schienen schon grisstentheils geschlossen. 
Gegen Abend waren die Athembeschwerden bei ruhiger K6rperlage missig; nur bei tie- 
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feren Inspirationen eine weitverbreitete Schmerzhaftigkeit in der linken Brusthalfte; beim 
Herumdrehen will Patient eine eigenthiimliche Empfindung in der linksseitigen Thorax- 
halfte verspiiren, ,als ob Fliissigkeit darin sich hin und her bewege“. Etwas icterische 
Korperfarbung. é 

Soweit die Mittheilungen des Herrn Dr. Mayer iiber den Zustand des Kranken; 
erst von jetzt an wurde mir durch die Giite des Ersteren Gelegenheit gegeben, den Kran- 
ken zu beobachten. Als ich am 

2. Juli des Morgens den Kranken das erste Mal besuchte, fand ich folgende Ver- 
hiltnisse: Respiration ziemlich erschwert, kurz und accelerirt; in das Ende einer jeden 
Inspiration fiel ein kurzes, dem’ Kranken ein hichst unangenehmes Gefiihl bereitendes, auch 
mit der aufgelegten Hand, besonders in der Magengrube, fihlbares Stossen, wie bei 
Singultus, welches bei der Auscultation an der unteren Begrinzung des Thorax als ein 
kurzes, zischendes Geriusch hirbar war, und ohne Zweifel krampfhaften Contrac- 
tionen des Diaphragmas seine Entstehung verdankte. Bedeutendes Onterhaut- 
emphysem auf der hinteren Thoraxfliche, welches noch nach seitlich und gegen die linke 
regio infraclavicularis auslief. Der linke Thorax blieb in seinen unteren Par- 
thieen beim Athmen liegen, bewegte sich kaum; die Intercostalrdume zwischen 
5. und 6., sowie 6. und 7. Rippe in der linken vorderen und seitlichen Thoraxparthie 
hervorgetrieben und in gleichem Niveau mit den begrinzenden Rippen, wahrend rechter- 
seits an diesen Stellen deutliche Furchen zugegen waren. Herzchoec fehlte an der 
normalen Stelle, wohl aber konnte man in der Gegend des Scrobic. cordis eine 
etwas diffuse, undeutliche Pulsation fiihlen. Die Percussion war ziemlich schwierig, 
indem das vorhandene Unterhautemphysem den Schall erheblich modificirte; und wenn 
ich mit dem flach aufgelegten Finger durch Druck an der jedesmal zu percutirenden 
Stelle die Luft médglichst entfernte, schien an den vorderen oberen Thoraxparthieen keine 
merkliehe Differenz; auf dem iibrigen Theile der linken vorderen Thoraxfliche hingegen, 
etwa von der 4. Rippe an bis zur 7., wo eben kein Emphysem war, zeigte sich der 
Schall voll und gleichzeitig schén tympanitisch; ebenso in der Seite bis herab zur 8. 
Rippe. Auf der hinteren Thoraxseite litt leider die Genauigkeit der Percussion in Folge 
des hier besonders stark entwickelten Unterhautemphysems, welches hier eine starke Ge- 
schwulst der Haut darstellte; auf dem HEmphysem selbst war der Schall tympanitisch. 
Die Herzdimpfung hatte nicht ihre normale Lage; der linke Rand des Herzens, der sich 
normal gewoéhnlich bis zur Mamillarlinie nachweisen lisst, zog sich in der Mitte zwischen 
linkem Sternalrande und linker Brustwarze ziemlich senkrecht nach abwirts, waihrend der 
rechte Rand des Herzens etwa auf der Mitte des Sternums als starke Dimpfung herab 
sich verfolgen liess, so dass eine senkrechtere Stellung des Herzens, wenn ich damit die 
abnorme Stelle des Chocs in Verbindung brachte, unzweifelhaft erschien. Die Auscul- 
tation ergab links vorne und oben unter der Clavicula vesiculires Athmen; vorne nach 
abwarts und seitlich liess sich kein deutliches Athmungsgeriusch yernehmen; 
hinten aber machte das starke Unterhautemphysem, indem es beim Anlegen des’ Ohres 
,und bei den respiratorischen Thoraxbewegungen ein starkes knatterndes Geriusch verur- 
sachte, die Wahrmehmung allenfallsiger Geriusche im Innern des Thorax unmdglich, — 
Auf der rechten Brusthalfte normaler voller Schall vorne bis herab zur 6., seitlich bis 
zur 7., hinten bis zur 10. Rippe; normales vesiculires Athmen. Sucussion ohne Re- 
sultat; Patient gab aber immer noch das Gefthl einer sich im Innern der linken Brust- 
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seite hin und her bewegenden Flissigkeit an. Die Milz liess sich durch die Palpation 
nicht erkennen, indem jede tiefere Beriihrung, selbst die Percussion, an dieser Stelle 
dem Kranken Schmerz und stirkere Athembeklemmung verursachte. Uebrigens war das 
Abdomen weich und nachgiebig. Leber von normaler Grisse. Appetitlosigkeit, etwas 
belegte Zunge; icterische Farbung der Conjunctiva und Haut in leichtem Grade, Puls 
nicht besonders accelerirt, Hauttemperatur nicht merklich erhdht. Da der Kranke einen 
Widerwillen gegen Arzeneien bekommen hatte, so- wurden dieselben ausgesetzt; nur die 
kalten Umschlige auf die linke Brustseite wurden fortgesetzt und erdffnende Klystiere 
verordnet, welche reichliche Stuhlentleerungen zur Folge hatten. 

Wenn nun auch im vorliegenden Falle mehrere, gewdhnlich bei einem 
Pneumothorax vorhandene Erscheinungen fehlten, wie namentlich die cha- 
racteristischen Consonanzphinomene, so waren doch die vorhandenen Symp- 
tome hinreichend, um die Diagnose mit Bestimmtheit zu stellen. Die Dis- 
location des Herzens in eine senkrechte Stellung, die Hervortreibung der 
unteren Intercostalriume, der tiefere Stand des Diaphragmas auf der lin- 
ken Seite, der volle tympanitische Percussionsschall, das Fehlen des Res- 
pirationsgeriusches , die geringe Hebung der Brusthilfte, alle diese Zeichen 
im Vereine mit dem causalen Momente und den subjectiven Stérungen des 
Kranken konnten auf keine andere Art ihre Erklirung finden, als durch 
die Annahme eines circumscripten Pneumothorax im unteren Theile des 
linken Pleurasackes. Der Grund, warum bei der Verletzung der Lunge 
ziemlich hoch oben im vorliegenden Falle kein diffuser Pneumothorax sich 
bildete, méchte wohl in adhiisiven Verwachsungen der oberen Lungen- 
theile zu suchen sein, wofiir auch die Anamnese sprach, indem der Kranke 
vor mehreren Jahren eine linksseitige entziindliche Lungenaffection iiber- 
standen zu haben angab. So ist es denkbar, dass die Luft zwischen den 
Adhisionen der oberen Theile sich den Weg nach abwiirts bahnte und 
hier, wo sie die Lunge in griésserer Ausdehnung frei antraf, sich im 
Pleurasack ansammelte. Aus demselben Umstande kénnte vielleicht auch 
das Fehlen der amphorischen Erscheinungen begreiflich werden; die Ad- 
hasionen mochten gehindert haben, dass die unteren Theile der Lunge 
volisténdig comprimirt und so total verdichtet wurden, dass die Begriin- 
zung der Hoéhle jenen Grad von Starrheit und Dichtigkeit erreichte, wie 
dies fiir die Entstehung consonirender Erscheinungen in grésseren Hohl- 
réumen erforderlich ist. Ueber das Vorhandensein von fliissigem Exsudat 
oder Extravasat konnte ich nicht mit Bestimmtheit ins Klare kommen; es 
fehlten dafiir alle physicalischen Zeichen , namentlich die der Sucussion, 
so dass ich auf die subjectiven Gefiihle des Kranken, als ob bei seinen 
Bewegungen ,etwas in der Brust hin und her fliesse,“ kein besonderes 
Gewicht legen michte. 


13* 


488 Frirprercn: Zwei Falle zur Casuistik der’ Brustkrankheiten. 


3. Juli. Die Nacht war zicmlich ruhig; das Unterhautemphysem hat sich sehr be- 
grinzt, ist nur noch in der Seite an einer kleinen Stelle unter der Achsel, sowie hinten 
auf der Scapula noch vorhanden. Herz hat noch dieselbe Lage; Percussion die- 
selbe; auch links hinten und unten, wo das Emphysem nicht mebr ist, sonorer und et- 
was tympanitischer Schall. ‘Intercostalriume noch hervorgetrieben. Auscultation: 
Vorne oben vesiculires, nach abwarts und in der Seite sehr schwaches und unbestimmtes 
Athmen; hinten unterhalb der Scapula nichts Deutliches hérbar. Der Thorax wird etwas 
besser gehoben. Icterus geringer. Die Zwerchfellkrampfe sind seltener geworden. Kein 
Husten. Der Harn wird wieder spontan gelassen. Kein Fieber. Im Umkreis der per- 
forirenden Wunde bei Druck etwas Schmerzhaftigkeit, doch keine anderweitigen sicht- 
baren Entziindungssymptome. Die kalten Umschlage auf die Scapula, wo noch Emphy- 
sem ist, werden fortgesetzt, im Uebrigen keine Medicamente. 

Als ich am 4. Juli Morgens den Kranken besuchte, erfuhr ich, dass derselbe vori- 
gen Abend von starken Schittelfrésten befallen wurde, welche bis in die Nacht 
hinein dauerten und wobei er von schreckhaften Tréumen und Delirien geplagt wurde; 
auch soll nach Angabe des Herrn Dr. Mayer, der den Kranken gestern Abend wahrend 
dieser Zufalle sah, der Puls dusserst frequent gewesen seyn. Heute Morgen aber (4. Jult) 
befindet sich der Kranke wieder ganz wohl, Puls langsam und fieberlos, Kopf frei; nir- 
gends Schmerzen, nur bei tiefem Athmen etwas Empfindlichkeit in der linken Brust- 
halfte. Die Zwerchfellkrampfe haben aufgchdrt. Die Inspection ergibt, dass die linke 
Thoraxfliche ziemlich tiberall wieder gehoben wird; die Percussion zeigt das Herz wieder 
in seiner normalen Lage; Herzchoc im 5. Intercostalraum unter der Brustwarze, wo er 
zuvor fehlte; Pulsation im Scrobiculum cordis verschwunden. Herzténe etwas dumpf, 
doch sonst normal. Die Interdostalraume nicht mehr hervorgetrieben } neben dem Herzen 
und in die linke Seite hinein sonorer Schall und schwache unbestimmte Respiration. 
Hinten yon der Scapula an nach abwarts sonorer Schall, wie rechts, mit schwachem vesi- 
enlirem Athmen. Neben dem Herzen in der linken Seite ein schwaches pleuritisches 
Reibungsgeriusch, — Auf der Scapula noch immer Unterhautemphysem; etwas 
Schmerz bei Druck auf die nachste Umgebung der perforirenden Wunde. Kein Husten. 
Etwas Appetit. Abends stellten sich wieder Fieberbewegungen ein, Beschleunigung des 
Pulses, doch viel geringer als am Abend zuvor; auch waren heute keine Schiittelfréste 
oder Phantasmen zugegen, wie dies gestern Abend in hohem Grade der Fall war. Die 
Nacht verging ohne Stérungen und am Morgen des 

5. Juli fihlt sich Patient vollkommen wohl, ist vollstindig fleberfrei, so dass er 
aus dem Bette aufstehen will. Die Brust kann ohne Schmerz ganz tief gehoben werden, 
die Erscheinungen des Pneumothorax sind véllig verschwunden. Nur ist in den vorde- 
ren unteren und seitlichen Theilen der linken Thoraxhilfte ein en orm starkes, pleu- 
ritisches Reibungsgerdiusch in kurzen, krachenden Absitzen hirbar und fihl- 
bar, welches vom Kranken selbst gefiihlt und als ein ,,Krachen in seiner Brust“ beschrie- 
ben wird; ja selbst die Umstehenden héren es deutlich. Gleichzeitig ist am Herzen ein 
ebenfalls sehr starkes pericardiales Reiben zugegen. Die Percussion ergibt keine 
merklichen Differenzen; die Zwerchfellkriampfe verschwunden; Stuhl normal; der Harn 
macht seit gestern reichliche Sedimente von harnsauren Salzen. Das Unterhautemphysem 
auch auf der Scapula verschwunden, nur hat Patient bei Druck auf die nachste Umge- 
bung des perforirenden Stiches noch etwas Schmerz. — Die Reibungsgeriusche bestanden 
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die paar nachstfolgenden Tage hindurch noch in hohem Grade fort und waren erst am 
8. Juli vollkommen verschwunden, an welchem Tage Patient als yollstindig’ genesen. be- 
trachtet werden konnte, 


Es bietet vorliegender Fall ein Beispiel von traumatischem Pneumo- 
thorax, welcher giinstig endete und welcher bei dem Fehlen einer ander- 
weitigen complicirenden Lungenaffection, bei dem kriftigen Kérperbau und 
der sonstigen Integritaét. des Individuums verhiltnissmissig leicht und ohne 
besonders gefahrdrohende Erscheinungen ertragen wurde. Gleichzeitig gibt 
dieser Fall einen Beleg zu dem Satze, dass der einfach traumatische Pneu- 
mothorax in Bezug auf seine Prognose und Heilung keineswegs fiir eine 
so iiberaus ungiinstige Affection betrachtet werden darf und dass Luft im 
. Pleurasacke unter sonst giinstigen Bedingungen leicht einer Resorption 
fahig ist. Es scheint der gewéhnlich schlimme Ausgang bei Pneumotho- 
rax im Allgemeinen mehr in einer denselben veranlassenden, zuvor beste- 
henden Erkrankung der Lungen begriindet zu seyn, als lediglich in dem 
Vorhandenseyn von Luft im Pleurasack, und hierin mag wohl die Ursache 
liegen, warum z. B. Phtisiker bei der schon zuvor bestehenden Jtespira- 
tionsunfahigkeit eines mehr oder minder bedeutenden Theiles ihres Lungen- 
parenchymes eine soleche neu hinzutretende Respirationsstérung, wie sie 
durch einen Pneumothorax bedingt wird, meist nicht auf lingere Zeit zu 
ertragen im Stande sind. Doch noch in Bezug auf einige andere Punkte 
ist vorliegender Fall von Interesse; derselbe zeigt nimlich, dass die Pleura 
und das Pericardium durch Contact mit atmospharischer Luft in einen 
Entziindungsprocess versetzt werden kénnen. Es ist allerdings die Ent- 
gegnung moglich, dass diese Entziindung von der Stichwunde aus sich auf 
die Pleura und das Pericardium fortgesetzt haben modchte; doch spricht 
dagegen der Umstand, dass eine solche Continuitét des Processes nicht 
nachzuweisen war; die Verletzung der Pleura fand hinten und oben statt, 
hingegen die Erscheinungen der Entziindung derselben vorne unten und 
seitlich; hier fiihlte der Kranke auch bloss den Affrictus, hier war er bloss 
horbar und der aufgelegten Hand fiihlbar, waihrend nach hinten und gegen 
die Stichstelle zu das Reiben fehlte. — Endlich ist der Fall auch von 
grossem Interesse wegen des so schnellen Verschwindens des Pneumo- 
thorax, welches von intensiven Schiittelfrosten und anderweitigen Erschei- 
nungen des centralen Nervensystems (Delirien, Phantasmen, schreckhaften 
Triumen) begleitet war. Es lasst sich immerhin denken, dass durch die 
schnelle Absorption einer grésseren Menge von Luft, welche durch einen 
whehrtigigen Aufenthalt im Pleurasack in ihrer Zusammensetzung in irgend 
einer Weise alterirt worden seyn konnte, welche eine mehr oder weniger 
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verdorbene geworden war, das Blut in irgend einer Weise derart acut 
verindert wurde, dass diese so auffallenden und plotzlich eintretenden 
Schiittelfroste und Gehirnsymptome veranlasst werden konnten. 


II. Hernia pulmonalis bei einem Emphysematiker. 


Michael Erhard von Hessbach, 41 Jahre alt, seit sieben Jahren Millersknecht, 
gibt an, vor dieser Zeit niemals brustleidend gewesen zu sein, auch die beiden ersten 
Jahre scines Aufenthaltes in der Mihle keine merklichen Beschwerden geftihlt zu haben; 
von da an aber begann sich haufiger Husten einzustellen, mit welchem Schwer- 
athmigkeit sich verband, und der Kranke beschuldigt selbst als die Ursache seines 
Leidens den fortgesetzten Aufenthalt in der staubigen Atmosphire der Mile. Patient 
nahm dieser sich immer mehr steigenden Athemnoth wegen seine Zuflucht zu Venidsec- 
tionen , welche, da sie jedesmal fir einige Zeit Linderung brachten, haufig wieder an- 
gewendet wurden. Doch wurde selbst dadurch die Respiration niemals wieder vollstandig 
unbehindert, die frithere Dispnoé kehrte bald wieder, und stellte sich, besonders bei 
schwereren Arbeiten, beim Treppensteigen u. s. w., in hohem Grade ein. Als nament- 
lich in den letzten Jahren diese Zufalle sich immer mehr steigerten, suchte der Kranke 
in verschiedenen Hospitaélern zu wiederholten Malen Hilfe, doch wurde damit immer nur 
Besserung erzielt, und immer kehrte nach der Riickkehr zur friiheren Beschaftigung das 
alte Uebel wieder. Auch ein zweimaliger Kurversuch im Juliushospitale war ohne nach- 
haltigen Erfolg, und es trat der Kranke im November 1851 zum dritten Male ins Julius- 
hospital ein. 

Als ich im Marz 1852 den Kranken zum ersten Male sah, ergaben sich bei der Un- 
tersuchung folgende Resultate: Kraftiger, untersetzter Kérperbau; Gesichtsfarbe blauroth ; 
K6rpervenen stark entwickelt, namentlich tritt eine stirkere Fiillung an den Jugularvenen 
hervor, welche schon bei jeder Exspiration stirker prominiren, namentlich aber bei langer- 
dauernden, energischeren, exspiratorischen Bewegungen, z. B. beim Husten, zu enorm 
dicken Stringen anschwellen. Der Thorax selbst stark gewidlbt sowohl auf seiner vor- 
deren als hinteren Seite wird nur wenig gehoben im Verhiltniss zu den sich kraftig und 
energiseh contrahirenden inspiratorischen Muskeln, z. B. den Sternocleidomastoideis, den 
Scalenis. Bedeutende Athemnoth. Herzchoc an der normalen Stelle nicht sichtbar, 
die aufgelegte Hand fihlt hier bloss eine schwache, diffuse Bewegung ; hingegen sind in 
der linken Halfte des Scrobiculum cordis die kraftigen Contractionen des rechten Ven- 
trikels sowohl sicht- als fiihlbar. Herzténe im Scrobiculo cordis am Deutlichsten, tiber 
den tbrigen Theilen und den Ostien des Herzens schwach und wie aus der Ferne kommend. 
Durch die Percussion lasst sich das Herz bloss in einer kleinen Ausdehnung (etwa 
in einer Flache von 11/2 Quadratzoll) an den untersten Theilen des Sternums und einem 
Theile des an dasselbe granzenden Stiickes der linksseitigen vorderen Brustwand als eine 
schwache Dampfung nachweisen. L ungen beiderseits einen vollen, an manchen Stellen 
gleichzeitig etwas tympanitischen Schall gebend, reichen beiderseits vorne bis herab zur 
8., in den Seitentheilen bis zur 9., auf der hinteren Flache bis zur 12. Rippe. Die Aus - 
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cultation ergibt vorne in den Infraclaviculargegenden ein deutlich hérbares, etwas 
scharfes vesiculares Inspirationsgerausch mit etwas markirter, gezogener Exspiration ; nach 
abwarts und in den Seitentheilen des Thorax ist das Athmungsgeriusch sehr 
schwach, ebenso hinten und oben, wahrend in den hinteren mittleren und unteren 
FParthieen dasselbe vollstandig mangelt. An allen Theilen der Lungen missig 
viele, theils sibilirende, theils schnurrende und knatternde Gerdiusche. — Heftiger Husten; 
Expectoration einer geringen Quantitaét zihschleimiger, hie und da etwas purulenter, 
manchmal leicht blutig tingirter Massen, die nur sehr miihsam, nur unter heftiger An- 
strengung und langedauernden Wiirg- und Hustenparoxysmen vor sich geht. Sitzende 
Stellung erleichtert die Athemnoth und die suffocativen Anfille. Leber und Milz schoi- 
nen objectiv nicht verandert; auch der Harn ist normal. Fortwahrend angehaltener Stuhl. 
Doppelseitige Inguinalhernien, die sich durch das heftige Husten nach Angabe des Kran- 
ken erst in den letzten Monaten bildeten. Oedem der Fiisse, besonders wenn Patient 
Tags uber ausserhalb des Bettes sich befindet. Haufiges Nasenbluten und Kopfschmerz. 
— Die Resultate der Untersuchung ergaben somit ein ausgesprochenes vesiculires 
Lungenemphysem mit Bronchialkatarrh. — Was den Fall aber namentlich 
yon Interesse machte, war folgender Vorgang: 

Im April 1852 bildete sich, gerade wihrend eines heftigen Husten- 
paroxysmus, plétzlich im 5. Intercostalraum rechterseits eine wenigstens h tih- 
nereigrosse Geschwulst, etwa in der Mamillarlinie liegend , welche sogleich bei 
ihrem Entstehen dem Kranken heftige Schmerzen verursachte; dieselbe fiihlte sich 
prall, doch etwas elastisch an; die Percussion ergab auf derselben einen hellen, ziem- 
lich sonoren Schall. Die Geschwulst selbst konnte deutlich als aus dem Inter- 
costalraum kommend nachgewiesen werden, indem man zu beiden Seiten dersel- 
ben die Rippen an der Geschwulst vorbeilaufend verfolgen konnte, und es entsprach der 
Langendurchmesser derselben dem Verlaufe des Intercostalraums. Nachdem der heftige 
Hustenparoxysmus beendigt war, klappte der Tumor wieder in die Brusthéhle zuriick und 
damit waren auch die Schmerzen an dieser Stelle wieder verschwunden. line palpable 
Verinderung an der Stelle des Intercostalraums, wo die Geschwulst kerausgetreten war, 
liess sich nicht deutlich nachweisen. — Ich war in der Lage, den oben geschilderten 
Vorgang selbst zu beobachten, indem es ein gliicklicher Zufall wollte, dass sich die Ge- 
schwulst eben zu der Stunde bildete, wo ich den Kranken seines Ephysems wegen in 
meinem Curse tiber physikalische Diagnostik vorstellte, so dass sich meine damaligen 
Zuhorer ebenfalls von dem Phinomen iiberzeugten. Auf genaue Nachfrage gab der Kranke 
au, dass vor einigen Monaten schon einmal diese Geschwulst an derselben Stelle, unter 
denselben plétzlichen, heftigen Schmerzen und ebenfalls wihrend eines Hustenparoxysmus 
sich herausgedrangt gehabt hatte, aber nach beendigtem Husten wieder schnell zuriick- 
gegangen sey; auch einige Wochen spater nach dem oben beschriebenen, von mir selbst 
peobachteten Vorgange soll sich die Geschwulst zum dritten Male gebildet haben, eben- 
falls wieder unter denselben Verhaltnissen und Symptomen, wie friiher. — Eine neuer- 
lich wieder vorgenommens Untersuchung des Kranken ergab hinsichtlich der objectiven 
wie subjectiven Erscheinungen des Emphysems keine wesentliche Differenz von den frii- 
her angegebenen; nur gibt der Kranke an, dass sich vor langerer Zeit in Folge eines 
heftigen Hustens und wieder an der alten Stelle die Geschwulst zum vierten Male ge- 
zeigt hatte. 
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Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die beschriebene Geschwulst 
von einer Parthie des Lungenparenchyms gebildet wurde, wofiir einestheils 
die elastische Prallheit, anderntheils der helle, volle Percussionsschall auf 
derse ben sprach. Auch ibr Hervortreten aus dem Intercostalraum und 
zwar immer zur Zeit heftiger Hustenparoxysmen, wahrend welcher die Lunge 
einem bedeutenden Drucke ausgesetzt war, ihr Zuriicktreten bei dem Nach- 
lass dieser Hustenanfille, sprechen zu Gunsten der Diagnose 6 i Hernia 
pulmonalis. Die Lunge musste in unserem Falle bei kraftigeren exspira- 
torischen Acten um so mebr an allen Stellen an die Innenfliche des Brust- 
korbes angepresst werden, als dieselbe bei der in Folge des chronischen 
Bronchialkatarrhs bestehenden Schwellung der Bronchialschleimhaute und 
dadurch bedingten Stenosirung des Bronchialbaums, sowie bei der vermin- 
derten Elasticitiit des emphysematésen Lungenparenchyms, durch behin- 
derte Entleerung der in ihr enthaltenen Luft entsprechend dem Grade des 
Druckes sich nicht zu verkleinern vermochte. So konnte es recht wohl 
kommen, dass sowohl bei der hiufigen Wiederholung, als bei der Inten- 
sitit des Druckes, dem die Lunge nach allen Richtungen hin auszuwei- 
chen suchte, einzelne Faserziige des Intercostalmuskels entweder einfach 
auseinandergedringt oder wirklich zerrissen wurden, so dass nun wahrend 
eines kriftigen Hustenstosses das Heraustreten einer Lungenparthie an 
dieser Stelle ermdglicht werden konnte; die heftigen Schmerzen, welche 
‘sich dabei einstellten, diirften wohl zumeist auf Rechnung der mit heraus- 
gezerrten Pleura costalis zu bringen sein. War nun einmal an dieser 
Stelle das Hervortreten der Lunge erfolgt, so war die spatere Wiederho- 
lung desselben immer wieder an demselben Punkte, als einem wirklichen 
locus minoris resistentiae, begreiflich. Ob nun in unserem Falle eine ein- 
fache Auseinanderzerrung der Muskelfasern oder ein wirkliches Zerreissen 
derselben der Bildung der Hernie zu Grunde lag, kann freilich nicht ent- 
schieden werden; wollte man letzteres annehmen, so miisste man wohl eine 
vorhergegangene Texturverinderung der Muskulatur an dieser Stelle zuge- 
ben miissen, indem selbst ein bedeutender Druck von Seiten der Lunge 
doch immer nicht stark genug seyn méchte, um einen zuvor gesunden 
Intercostalmuskel zu durchreissen; vielleicht dass durch die haufige Wie- 
derholung des Druckes auf den Muskel bei den so intensiven und frequen- 
ten Hustenanfillen eine Stérung in der Ernihrung desselben, etwa eine 
fettige Degeneration, eingeleitet wurde, wodurch eine leichtere Briichigkeit 
und Zerreissbarkeit der Muskelfasern gegeben war. Auf keinen Fall aber 
konnte eine irgendwie gréssere Oeffnung im Muskel angenommen werden; 
das im Ganzen nur seltene und nur wahrend der heftigsten Hustenparo- 
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xysmen erfolgende Heraustreten der Hernie sowohl, als auch der Umstand, 
dass nach dem Zuriickgetretenseyn derselben man an der betreffenden 
Stelle keinerlei Oeffnung oder Vertiefung wahrnehmen konnte, sprachen 
gegen eine erhebliche Weite der Bruchpforte. 

Fille von Lungenhernien, ahnlich dem unsrigen, sind nur selten in 
der Literatur verzeichnet, und es gelang mir nicht, in der Casuistik der 
letzten Jahre analoge Fialle aufzufinden. In einer grésseren Arbeit von 
Morel-Lavallée (Mémoires de la société de Chirurgie de Paris. Tome 
premier. Paris 1847, pag. 75—195) findet sich eine Reihe hierher geho- 
riger, zum Theil der iilteren Literatur entnommener Fille gesammelt, nur 
rechnet der Verfasser zu dem Begriffe ,.Lungenhernien“ auch die sehr sel- 
tenen congenitalen Lagerungen der Lungen ausserhalb der Brusthéhle, so- 
wie auch die durch penetrirende Brustwunden bedingten Fille von Pro- 
lapsus pulmonum; Faille, wie der unserige, wo ein Theil der Lunge ohne 
jussere traumatische Einwirkungen, bei unverletzter dusserer Haut, ausser- 
halb des Cavum thoracis zu liegen kommt, werden von Morel-Lavallée 
in die Classe der ,spontanen Hernien“ zusammengefasst. Es ergibt sich 
nun in den von Morel-Lavallée zusammengestellten Fallen dieser Art 
eine grosse Uebereinstimmung der Symptome mit dem von mir beobach- 
teten; fast immer bezeichnete ein plétzlicher Schmerz den Moment des 
Hervortretens der Hernien, welches Letzteres meist plitzlich geschah und 
zwar wihrend einer heftigen exspiratorischen Bewegung, z. B. wiihrend 
des Hustens, Niesens u. s. w. Bald war die Geschwulst permanent zu- 
gegen, verkleinerte sich nur bei ruhigem Athmen, beim Inspiriren, ver- 
grosserte sich aber bei stirkeren Exspirationen; bald zeigte sich dieselbe 
bloss bei forcirten Exspirationen, besonders beim Husten, wihrend bei 
rohigem Athmen sie volltiindig verschwand oder wieder zuriickging, sobald 
der Husten nachgelassen hatte, wie dies auch in unserem Falle stattfand. 
In einigen Fallen soll die Geschwulst beim Heraustreten ein eigenthiim- 
liches Gerausch hervorgebracht haben, welches schon Felix Plater be- 
schrieb und es mit dem Geriusche verglich, welches man durch Zusam- 
mendriicken einer trockenen Schweinsblase erbalt und welches man schon 
in einiger Entfernung vom Kranken hoéren konnte; spatere Beobachter ver-_ 
glichen das Geriusch mit dem, welches ein flach auf die Oberfliche des 
Wassers geworfener Korper verursacht; Morel-Lavallée beschreibt es 
als ein reichliches vesiculiéres Rauschen, welches dem normalen Zellenathmen 
glich, aber nur stiirker sich anhorte, fast ahnlich dem Rdle crépitant. — 
Die Bruchpforte zeigte sich fast immer als eine ziemlich grosse, so dass 
nach dem Zuriickgetretenseyn der Hernie man durch die iiussere Haut hin- 
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durch eine Vertiefung im Intercostalraum wahrzunehmen im Stande war, 
in welche man leicht die Fingerspitzen einlegen konnte; auch die Leichtig- 
keit, mit der in diesen Fallen die Briiche sich reponiren liessen, die Leich- 
tigkeit, mit der sie wiederkehrten, sprachen sehr zu Gunsten einer grossen 
Oeffnung; hingegen sprachen in unserem Falle die friiher erwahnten Mo- 
mente fiir eine bedeutende Kleinheit der Bruchpforte. Eigenthiimlich 
ist aber, dass man die aus den Zwischenrippenréumen hervortretenden 
Lungenhernien bis jetzt immer nur an den vorderen unteren Theilen des 
Thorax, etwa in der Gegend der Insertionspunkte der Rippenknorpel an 
den Rippenknochen beobachtete, wie dies auch bei unserem Kranken der 
Fall war. Morel-Lavallée sucht den Grund dieser Erscheinung in 
den anatomischen Verhialtnissen der Intercostalmuskeln, indem an der In- 
sertion der Rippenknorpel an den Rippenknochen die Muse. intercostales 
externi ihr Ende erreichten, so dass der iibrige Intercostalraum bis zum 
Sternum nur noch von einer einzigen Muskelschichte, dem M. intercostalis — 
internus geschlossen wiirde, somit hier wegen der geringeren Dicke der 
Intercostalwand ein Durchbruch leichter méglich wire. Allerdings scheint 
es, als ob hierin ein wesentliches Moment fiir die Pridisposition zu Lungen- 
hernien an diesen Stellen begriindet wire. 


Kin neues Urethrotom. 


Von Dr. HAMMER (aus St. Louis, Missouri). 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 16. Juli 1854.) 


Das Capitel tiber die Stricturen der Harnréhre gehérte bis in die 
jiingste Zeit zu den unfruchtbarsten und unbefriedigendsten, die wir in 
dem Gesammtgebiete der Chirurgie iiberhaupt besitzen. Der beste Beweis 
fiir diese Behauptung ist gegeben in der grossen Anzahl. theils medicini- 
scher, theils chirurgischer Mittel, von denen ein jedes eine ‘Zeit lang als 
sicher und specifisch anempfohlen und in Gebrauch gezogen worden, um 
rasch einem andern nicht minder erfolglosen Platz zu machen. Der Grund 
dieser Mangelhaftigkeit in der Behandlung der Stricturen lag zuniichst. in 
der Unzulainglichkeit der Kenntniss iiber die pathologischen Verinderungen 
der Gewebe, welche den s, g. organischen Stricturen zu Grande liegen, 
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Man war gewohnt, und dies geschieht heutzutage noch von manchen Chi- 
rurgen, die Stricturen theils als Wucherungen der Schleimhaut der Harn- 
roéhre, theils als Neubildungen zu betrachten, die sich in derselben abla- 
gern, und so auf mehr mechanische Weise das Lumen verengern, ja bis- 
weilen ginzlich zum Verschluss bringen. Aus diesem Missgriff entsprangen 
die irrigen Ansichten iiber die Moglichkeit der Resorption oder Zerstérung 
der (imaginiren) Ablagerungen durch Anwendung der geeigneten Mittel, und 
eine irrationelle Behandlungsweise musste die natiirliche Folge sein. 

Ueber die medicinischen Mittel glaube ich fiiglich hinweggehen zu 
diirfen, und beschrinke mich daher bloss auf die Erwigung und Priifung 
der bisher tiblich gewesenen chirurgischen Heilmittel. Die hauptsachlich- 
sten waren der Reihe nach: 1) die allmilige Dilatation, 2) die Cauteri- 
sation, 3) die Scarification, und 4) die gewaltsame Dilatation oder Zer- 
reissung. 

Zwei derselben, die Cauterisation und gewaltsame Dilatation, sind 

jetzt schon fast ginzlich wieder verlassen. Am lingsten halt sich die all- 
miilige Dilatation und theilweise auch die Scarification, welch letztere sich 
jedoch nicht einer so allgemeinen Verbreitung zu erfreuen hat wie die 
erstere. 
Diese 4 Haupt - Operations -Methoden sind simmtlich unzureichend, 
und keine derselben ist im Stande, eine organische Strictur zu heilen. 
Gegen diesen Ausspruch werden viele, selbst sehr hochstehende Chirurgen 
auftreten und sich auf ihre Erfahrung stiitzen, besonders in Bezug auf die 
allmilige Dilatation, welche vorziiglich in Deutschland getibt wurde und 
ihre Hauptvertheidiger gefunden hat. Ich bin weit davon entfernt, Miss- 
trauen in die Mittheilungen unserer ersten Autorititen zu setzen, auch ziehe 
ich keinen Augenblick ihren redlichen Willen in Zweifel; allein sie befin- 
den sich in einem Irrthume, der einestheils auf einem iibel verstandenen 
Begriff von Heilung und anderntheils auf der Verwechselung von Stric- 
turen mit dhnlichen Leiden der Harnrohre beruht. 

Es ist nicht zu liugnen, dass durch die allmiilige Dilatation das nor- 
male Lumen der Harnréhre ganz oder wenigstens nahezu oft wiederher- 
gestellt und somit alle Symptome einer wirklichen Strictur beseitigt wurden. 
Dies ist aber keine Heilung; denn lassen solche Kranke nur eine 
gewisse Zeit, etwa 1—3 Monate, vergehen, ohne wenigstens alle paar 
Tage einige Minuten lang ein Bougie von dickstem Kaliber einzulegen, so 
wird die Strictur recidiv und erreicht oft in einem dusserst geringen Zeit- 
raume ihre friihere Héhe wieder. Heilung nenne ich die vollstindige Wie- 
derherstellung des normalen Lumens der Harnréhre und die unwandelbare 
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Erhaltung desselben ohne fortdauernde Einwirkung irgend welcher Art von 
Seite der Kunst. Aus dieser Begriffsstellung von Heilung geht hervor, 
dass die allmalige Dilatation die Harnréhre zwar erweitern kann und ein 
sehr miichtiges und niitzliches Element in der Behandlnng von Urethral- 
Krankheiten abgibt, aber niemals eine organische Strictur zu heilen ver- 
mag, was auch auf theoretischem Wege aus dem weiter unten zu bespre- 
chenden pathologischen Processe, welcher den organischen Stricturen zu 
Grunde liegt, leicht zu begreifen ist. 

Auf der anderen Seite ist es eine ausgemachte Wahrheit, dass viele 
an einer Strictur Erkrankte durch die allmilige Dilatation, und oft sogar 
in sehr kurzer Zeit, vollstandig eeheilt wurden, d. h. ohne der fort- 
dauernden zeitweisen Einfiihbrung von Bougies benéthigt zu seyn. Diese 
Erfahrung hat der allmaligen Dilatation ihren grossen Ruf erworben, und 
zugleich aber auch viele geschiitzte Chirurgen im Dunkel gelassen iiber 
das Wesen der Stricturen. Untersucht man nimlich hier etwas genauer, 
so stellt sich heraus, dass alle hierher gehérigen Fille von radical geheil- 
ten Stricturen gar keine Stricturen waren, sondern eine ganz andere 
Krankheit, die mit der Strictur dem Wesen nach nichts gemein hat, aber 
alle subjectiven und grésstentheils auch alle objectiven Symptome der Stric- 
turen darbietet. Diese Krankheit ist die Contractur der pars musculosa 
urethrae, cine permanente Contraction des Wilson-Guthrie’schen Muskels, 
wohl zu unterscheiden von der s. g. spasmodischen Strictur, unter welcher 
man eine nur plétzlich eintretende und rasch wieder verschwindende Lu- 
men-Verengerung verstanden hat. Die Contractur geht aus ganz anderen 
Ursachen hervor, als die Strictur. Die Stricturen siud das Resultat einer 
Entziindung im submucésen, sehr gefiissreichen Gewebe der Harnréhre, 
hauptsichlich aber im corpus cavernosum urethrae, in dessen Bereich sie 
auch nur vorzukommen pflegen. Durch den Entziindungsprocess wird eines- 
theils eine Parthie des weichen, elastischen und gefiissreichen Gewebes 
verddet, und anderntheils eine Ablagerung von Binde- oder Narben-Ge- 
webe zu Stande gebracht, welches die physiologische Eigenthiimlichkcit 
besitzt , sich immer mehr und mehr zu retrahiren. Die iiber diesem Binde- 
Gewebe liegende Urethra hiingt mit ihm zusammen und muss nun noth- 
wendigerweise die nimliche Retraction erfahren und stellt so die Stricturen 
dar. Die Contractur dagegen beruht nicht auf solchen Vorgiingen organi- 
scher Veruinderung der Gewebe; sie gehort in das Bereich der motorischen 
Reflex-Actionen, hervorgerufen durch eine tibergrosse Hyperaesthesie der 
Schleimhaut des Blasenhalses und der benachbarten Organe, welche Hy- 
peraesthesie ibrerseits wieder durch viele der verschiedenartigsten Ursachen, 
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am Oftesten aber durch einen chronisch-entziindlichen Zustand der Mucosa 
des Blasenhalses zu Stande gebracht und unterhalten wird. 

Bei einiger Aufmerksamkeit lassen sich beide Zustiinde oft leicht von 
einander unterscheiden, wie mir dies mehrere Collegen bezeugen konnten, 
die sicher glaubten, Stricturen zu besitzen, der Hypochondrie schon halb 
verfallen waren, aber zu ihrem grossten Erstaunen in kurzer Zeit sich von 
ihren Leiden befreit sahen, nachdem ich ihnen zuvor erklirt hatte, dass 
sie keine Stricturen, sondern Contracturen hitten. Jedoch muss ich geste- 
hen, dass es hin und wieder Falle gibt, wo man in der ersten Zeit nicht 
leicht eine differenzielle Diagnose zu machen im Stande ist, da, wie schon 
gesagt, die subjectiven wie objectiven Symptome oft genau dieselben seyn 
kénnen, wie bei der Strictur. 

Als Merkmale des Unterschiedes mogen dienen: 

1) Bei der Contractur besteht immer ein schleimig-eiteriger Ausfluss 
aus der Urethra (vom Blasenhals kommend), der oft allerdings nur sehr 
gering ist. Er geht der Bildung der Contractur stets vorher. Bei der 
Strictur ist dies gewohnlich anders. Eine Strictur braucht nicht nothwen- 
dig in ihrem Beginn von einem Ausfluss begleitet zu seyn. Ihre hdufigste 
Ursache ist zwar der Tripper*), allein der Tripper kann liingst geheilt 
seyn, und die Strictur macht ihre Erscheinung viel spiter. Der schleimig- 
eiterize Ausfluss, der fast jede Strictur in ihren spateren Stadien begleitet, 
ist dann eine secundire Erscheinung in Folge der Aufstauung des Urins 
hinter der verengerten Stelle. 

2) Der constante Sitz der Contractur ist am Eingange in die 
pars musculosa urethrae, wihrend die Strictur nur im Bereiche des corpus 
cavernosum urethrae, also nicht iiber den Bulbus hinaus, vorzukommen 
pflegt. 

3) Die wirkliche Strictur setzt der Bougie einen sehr grossen Wider- 
stand entgegen, und gestattet iiberhaupt nur ein sehr langsames Vorwirts- 
schreiten der Erweiterung, wibrend bei der Contractur der Widerstand im 
Moment der Einfiihrung der Bougie zwar ebenso gross und der Schmerz 
sogar gewohnlich viel heftiger ist, aber schr bald nachlasst, wenn man 
sich die Miihe nimmt, die Bougie einige Minuten vor der Stelle des Wi- 
derstandes ruhig liegen zu lassen, worauf die Einfiihrung dann gewéhnlich 
ganz leicht erfolgt (Hauptunterschied). Bei der Contractur kann man auch 
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* *) Durch Fortleitung der Entziindung von der Mucosa auf die tiefer liegenden Ge- 
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sehr rasch von den diinnsten zu den dicksten Bougies iibergehen, wahrend 
bei den Stricturen das Gegentheil statt findet. 

Es liessen sich noch manche andere Anhaltspunkte fiir die differen- 
zielle Diagnose anfiihren, die ich jedoch iibergehen will, da sie im Allge- 
meinen der individuellen Auffassung zu viel Spielraum lassen, dadurch an 
Genauigkeit verlieren und dann eher zur Verwirrung als zur Aufklarung 
bisweilen beitragen kénnten. Die drei obigen geniigen in der Regel, und 
von besonderem Werthe ist das Letzte, zu dem ich noch hinzufiigen muss, 
dass die Contractur nach alleiniger Anwendung von Bougies (jeden Tag 
einige Minuten lang) nebst diiitetischem Regimen oft in sehr kurzer Zeit 
vollstiindig geheilt wird. 

Ich glaube hiermit iiber die Dilatation hinweggehen zu kénnen, indem 
ich gezeigt habe, dass die wahre organische Strictur vermige der dem 
Narbengewebe inwohnenden permanenten Retraction durch die allmialige 
Dilatation nicht dauernd geheilt werden kann, und dass die vermeintlichen 
Heilungen von Strictttren einem anderen Krankheitsprocesse angehoren, bei 
dessen Behandlung die Bougies sich als die besten Anaesthetica erprobt 
haben und nicht als Resorptionsbefirdernde Mittel wirken, wie man dies 
failschlich angenommen hat. 

Alle der allmiligen Dilatation gemachten Vorwiirfe treffen auch die 
Cauterisation, nur in noch viel erhéhterem Maasse, indem letztere nicht 
allein die Stricturen nicht heilt, sondern bald nachher geradezu ver- 
schlimmert. 

Der Grund ist leicht \einzusehen. * Die cauterisationslustigen Chirur- 
gen (Lallemand an der Spitze) gingen von der Idee aus, die Wucherungen 
zu zerstoren, und atzten deshalb stiirker oder schwacher, je nach dem 
Grade der Verengerung (der Grésse und Prominenz der Wucherungen ?). 
Je tiefer nun die Cauterisation griff, desto lebhafter wurde der darauf fol- 
gende Entziindungsprocess, desto reichlicher die Erzeugung von Narben- 
geweben, mithin desto michtiger die Ursache des Krankheitszustandes, 
den sie durch das Mittel zu bek&impfen suchten. Gliicklicherweise ist man 
von der Anwendung des Cauteriums zuriickgekommen, ich sage gliicklicher 
Weise, denn durch die Cauterisation wurde nie eine Strictur geheilt, aber 
viele dort erzeugt, wo vorher keine bestanden. 

Die Searification kam der. Wahrheit schon um einen Schritt niher; 
allein die richtige Vorstellung iiber das, was man wollte, hat gefehlt, und 
die nothwendige Folge war, dass sie dasselbe Schicksal erfuhr, wie die 
vorhergchenden. Die Operation der Scarification darf nicht. verwechselt 
werden mit der weiter unten zu besprechenden Urethrotomie (wie dies so 
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hiufig geschieht, und zwar aus dem Grunde, weil sie friiher auch schon 
yon manchen Chirurgen Urethrotomie genannt wurde). Durch die Scarifica- 
tion werden ein oder mehrere kleine, oft nur 4—1 Linie tiefe Einschnitte 
in das Narbengewebe der Strictur selbst gemacht, und dadurch die mo- 
mentane Kinfiihrung einer etwas dickeren Bougie erméglicht. Hierzu wurde 
eine Legion von Instrumenten erfunden, die fast alle auf demselben Prin- 
cipe beruhen; namlich sie bestehen aus einer metallenen Rohre, iihnlich 
einem geraden oder krummen Catheter, in dessen Hohle sich eine kleine 
rundliche oder lingliche Klinge befindet, welche durch eine Vorrichtung 
an der Seite des. Catheters herausgehoben werden kann. Der nichste 
Nutzen der Scarification ist der, dass man der allmiligen Dilatation Vor- 
schub leistet, und gleich mit etwas dickeren Bougies beginnen und so 
rascher zu einem gewissen Grad von Erweiterung gelangen kann. Allein 
ein anderer Vortheil ist nicht’ zu erringen; denn die kleinen Incisionen 
werden sehr rasch wieder mit Narbengewebe ausgefiillt und folglich die 
Bedingungen fiir die Strictur belassen. Daher kommt es, dass, wenn man 
scarificirt und lingere Zeit dilatirt und ein befriedigendes Resultat erreicht 
hat, die Dilatation aber vollkommen aussetzt, ebenso wieder eine Recidive 
entsteht, wie wir sie nach der einfachen Dilatation haben entstehen sehen. 
Aus diesem Grunde hat die Scarification auf so viele Widersacher gestus= 
sen, die mit einem gewissen Rechte sagten: .Wozu einen blutigen ope- 
rativen Eingriff, wenn wir damit nicht weiter kommen, als mit der einfachen 
Dilatation, sondern nur héchstens eine kleine Abkiirzung der Cur um einen 
immerhin nicht ganz gefahrlosen Preis erkaufen kénnen?* Die Scarification 
kann deshalb ebenso wenig als cin wirksames Mittel gegen die Strictur 
betrachtet werden, wie die Dilatation; im Gegentheile steht sie als Ope- 
rationsmethode derselben noch weit nach, indem sie, nur verbunden mit 
ihr, zu denselben ungentigenden Resultaten fiihrt, welche jene allein fiir sich 
schon bewirkt. 

Die forcirte Dilatation oder Zerreissung der Strictur, von Mayor 
empfohlen, von Vidal du Cassis gleich im Anfange energisch und 
geistreich bekiimpft, jetzt grésstentheils wieder verlassen (mit Ausnahme 
einiger wenigen Chirurgen), ist auf jeden Fall die eingreifendste und ge- 
fahrvollste aller Operationsmethoden, und im Erfolg nicht minder zweifel- 
haft und unsicher wie die tibrigen. Sie ist hauptsichlich deshalb schon 
ganz und gar zu verbannen, weil der Chirurg nie im Voraus bestimmen 
kann, was er machen wird, und dies auch nicht im Mindesten in seiner 
Gewalt hat. Die grosse Kraft, welche zur Zerreissung der Strictur aufge- 
boten werden muss, stellt ihn ganz dem Zufall anheim und beraubt ihn 
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jeden controllirenden Kinflusses auf die Linge, Tiefe und Ausdeh- 
nung der Trennung. 

Es ist nicht zu laugnen, dass auf eine noch niher zu erdrternde 
Weise radicale Heilungen durch dieses, ich méchte sagen, grausame Ver- 
fahren erzielt worden sind, und es ist deshalb auch leicht begreiflich, dass 
sie noch von ganz ausgezeichneten Chirurgen in Schutz genommen wird. 
Allein diese einzige Ursache ihrer Empfehlung gibt jetzt keinen Grund 
mehr ab, ihr weiterhin noch das Wort zu reden, nachdem wir ein Ver- 
fahren kennen gelernt haben, welches viel sicherer und ohne die mit der 
forcirten Dilatation verbundene Gefahr zum Ziele fiihrt, naimlich die Ure- 
throtomie. 

Ich glaubte, bevor ich zur Besprechung dieser neuen Operationsme- 
thode tibergehe, die friiher iiblich gewesenen eines besseren Verstiindnis- 
ses halber wenn auch nur kurz beriihren zu miissen, und fiige desshalb 
hinzu, dass meine Beleuchtung desselben auf Vollstindigkeit durchaus 
keinen Anspruch macht, indem es nicht im Sinne dieses Artikels liegt, 
den Gegenstand weitliufig und erschipfend zu behandeln. 

Ks ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dass das Hauptverdienst, diese 
Operation ins Leben gerufen und schon in kurzer Zeit popular gemacht 
zu haben, vorziiglich Reybard gehért. Die Operation selbst besteht 
darin, das die Strictur constituirende Narbengewebe der Linge nach zu 
spalten und den Schnitt nach beiden Richtungen, der Linge und Tiefe, 
tiber das Narbengewebe hinaus in das gesunde Gewebe hinein noch etwas 
zu vergréssern, Der Grund dieses Verfahrens ist sehr einleuchtend und 
geht auch theilweise schon aus den Einwinden gegen die frither bespro- 
chenen Operationsmethoden hervor. Diese grosse Incision bildet eine weit- 
klaffende Wunde, was durch die von Kélliker entdeckten glatten Mus- 
keln im Corpus cavernosum urethrae hauptsiichlich bedingt seyn mag. In 
diese klaffende Wunde schiebt sich nun ein grosses Stiick eines neuen 
gesunden Gewebes, entweder des corpus cavern. urethr., oder, im Falle 
dieses bis auf die dussere Haut getrennt werden musste, ein Stiick der 
dusseren Haut selbst hinein, und tragt auf diese Weise zur Wiederher- 
stellung des verengt gewesenen Lumens der Harnréhre bei. Die Ope- 
ration gehért somit gewissermassen in die Reihe der plastischen, weil das 
eingeschobene Stiick nicht wieder ganz schwindet, sondern nachdem sich 
durch einen plastischen Erguss eine Bindengewebe-Schichte darauf gebil- 
det hat, als ein neuer Theil der Harnréhre bestehen bleibt. Dieser Punkt, 
nimlich die Méglichkeit der Neubildung eines Theiles der Harnréhre, wurde 
vorziiglich in Zweifel gezogen und somit der Werth der Operation in Frage 
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gestellt. Die Erfahrung aber widerlegt diese Zweifel vollstiindig; sie lehrt 
das Gegentheil von dem, was man sich theoretisch construirt, und gibt 
somit das beste Mittel an die Hand, die Polemik mit Einem Male abzu- 
schneiden. Obgleich Rey bard’s Versuche an Thieren und die zablrei- : 
chen gliicklichen Erfolge seiner Operationen gewichtigere Argumente fiir 
die oben ausgesprochene Ansicht sind, als alles Theoretisiren, so muss 
ich doch gestehen, dass mir die Art des Beweises, niimlich die Appella- 
tion an die Erfahrung allein, im Allgemeinen nicht zusagt, und deswegen 
will ich noch einige Bemerkungen hinzufiigen, die daraut hinweisen, dass 
sich die Resultate der Erfahrung wohl begreifen und erkliren lassen, und 
mit der Theorie nicht in absolutem Widerspruche stehen. Man darf nim- 
lich nicht vergessen, dass nach gemachter Incision bis zur vollendeten Hei- 
lung oder Uebervarbung der Wundfiiiche Metallsonden vom dicksten Ka- 
liber eingefiihrt werden miissen, um so das junge Bindegewebe auf einer 
grossen Flache sich organisiren zu lassen, das in einer spateren Zeit ge- 
wiss keiner so grossen Retraction mehr fahig seyn wird, als wenn diese 
Vorsichtsmaassregeln nicht getroffen worden wiiren. Eine gewisse Retraction 
findet sicherlich statt; allein das Lumen der Harnréhre ist nach der Inci- 
sion an der Operationsstelle bei Weitem grosser, ails im normalen Zu- 
stande, und deshalb darf schon, unbeschadet des guten Erfolges, eine 
gewisse Retraction eintreten. Daraus leuchtet schon von selbst ein, wie 
wichtig es ist, Reybard’s Rath zu befolgen, die Incision ja nicht zu 
kurz oder zu oberflachlich zu machen, sondern viel lieber etwas zu gross. 
Ein anderer Vorwurf, den man zu hiren Gelegeuheit hat, betrifft die Ge- 
fahr, welche mit dieser Operation verbunden seyn soll, theils wegen der 
bedeutenden Blutung, theils wegen der so hiufig sich einstellenden per- 
nicidsen Fieber-Anfalle (pyaemie, phlebitis ?). 

Auf eine Widerlegung dieses Einwurfes, soweit er die Gefiihrlichkeit 
der Blutung betrifft, glaube ich mich kaum im Ernste einlassen zu miis- 
sen. Wenn man in allen iibrigen chirurgischen Operationen der Blutung 
so leicht Herr werden kénnte, wie in dieser, so wiirde es bald keine Kunst 
mehr seyn, ein guter und gewandter Operateur zu werden. Anders ver- 
hilt es sich mit den Fieber-Anfallen, die sich fast nach jeder Urethroto- 
mie einstellen. Dieser Vorwurf trifft jedoch nicht die Urethrotomie als 
solche, denn sie kommen bei allen anderen Methoden mehr oder minder 
yor, aber besonders bei der forcirten Dilatation, ja selbst beim einfachen 
Catheterisiren sind, dieselben nicht gerade selten, was wohl auf eine grosse, 
der Urethral-Schleimhaut eigenthiimliche Sensibilitit bezogen werden muss. 
Meiner Meinung. nach haben diese sehr gefiirchteten Fieberparoxysmen 
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nichts mit einer Phlebitis oder Pyaemie zu schaffen, sondern sind auf eine 
Stérung der Innervation in Folge mechanischer Reizung zuriickzufiihren. 
In dieser Beziehung darf ich die von Ricord schon seit Jahren bei der 
_Scarification eingefithrte Nachbehandlung nicht unerwihnt lassen, die jeden- 
falls in ihren Folgen merkwiirdig ist, und einiges Licht auf die Pathologie 
dieser Anfélle werfen diirfte. Unmittelbar nach der Operation der Scarification 
gibt er den Operirten eine grosse Dosis von Chinin und versichert, seit der Ein- 
fiihrung dieser Behandlung nie mehr Fieberparoxysmen beobachtet zu haben. 
An den Operirten, die ich in seiner Klinik sah, fand ich auch wirklich seinen 
Ausspruch bewahrheitet. Wenn sich dies iiberall bestitigen sollte, so 
ware ein grosser Einwurf nicht blos gegen die Urethrotomie , sondern auch 
gegen alle anderen Methoden beseitigt, und man kénnte allerdings weit: 
ruhiger und sorgenloser operiren. Reybard selbst sah diese Fieber- 
Anfalle sehr oft und heftig nach der Urethrotomie, war jedoch so gliick- 
lich, keine Kranken zu verlieren, obgleich er kein Chinin (in prophylakti- 
scher Weise) angewandt hatte. Nicht so erging es dem Chirurgen Mai- 
sonneuve im hopital Cochin in Paris. Wéhrend der drei Monate, in 
denen ich seine Klinik besuchte, sah ich drei Patienten an Fieber-Anfillen 
in Folge von Urethrotomie zu Grunde gehen. Allein ich bin vollkommen 
iiberzeugt, dass sie unter den Hiinden von Reybard nicht gestorben 
waren, und dass nur das rohe Verfahren Maisonneuve’s, nicht aber. 
die Operation an und fiir sich, als Todes-Ursache zu bezeichnen ist. 

Maisonneuve bemichtigte sich der Idee von Reybard mit gros- 
sem Enthusiasmus und urethrotomirte nun, was ihm nur unter die Finger 
kam, unbekiimmert, ob der specielle Fall sich eigne oder nicht, oder ob 
der Patient durch anderweitige Krankheitszustinde bereits dem Tode nahe 
sey. Es bleibt deshalb zu wiinschen, dass die Resultate von Maison- 
neuve nicht mit in Anschlag gebracht werden, wenn man iiber den 
Werth der Operation ein richtiges Urtheil fallen will. 

Sein erster Schritt war, das: von Reybard angegebene Instrument 
bei Seite zu legen und sich eines neuen eigenen Urethrotoms zu bedienen. 
Ks ist wahr, Reybard’s Instrument lisst Vieles zu wiinschen lbrig; es 
erfordert grosse Geduld und manuelle Fertigkeit von Seite des Operateurs, 
und erschwert auf diese Weise die Ausfiihrung der Operation; allein das 
von Maisonneuve substituirte, welches nichts weiter ist, als das total 
unverdinderte Lithotom von Frére Come, entspricht dem Zwecke nicht 
nur weit weniger als das Reybard’sche, sondern ist wirklich vollkommen 
ungeeignet, die Operation mit Sicherheit und Pricision auszuftihren, Spiter 
hat er es blos dahin abgeiindert, dass die Klinge, anstatt auf der con- 
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vexen Fliche der Scheide auszutreten, auf der Seite zwischen dem con- 
vexen und concaven Bogen heraustritt, und folglich die Fliche der Klinge 
gebogen ist. Allein diese Verinderung hat den Werth des Instruments 
nicht im Mindesten erhéht, indem alle Hauptmingel geblieben sind. Mai- 
Sonneuye fiihrt dieses Frére-Céme'sche Lithotom geschlossen in die 
Urethra, geht mit der Spitze weit hinter die Strictur zuriick, oft 2—3—4 
Zoll, éffnet sodann die Klinge so weit, als er nur mit grosster Kraft- 
Anstrengung zu thun vermag, und zieht es nun mit beiden Hinden durch 
die ganze Urethra aus, was oft die grésste Achnlichkeit mit der Extrac- 
tion des Kindskopfes vermittelst. des Forceps darbot, sowohl in Betreff der 
Manipulationen als auch der dazu erforderlichen Kraft. Er geht hierbei 
von der sonderbaren Ansicht aus, dass nur die Strictur durchschnitten 
werde, wihrend die hinter derselben gelegenen, der grossten Oeffnung des 
Instrumentes ausgesetzten Theile der gesunden Urethra nicht verletzt wiir 
den, ebensowenig wie die vor derselben gelegenen. Die Exfahrung hat 
diesen Irrthum jedoch aufgedeckt. Ich sah mehrmals, dass er die ganze 
Urethra von hinten bis vorne gespalten (auch einmal durch die Section 
erwiesen) und hier allerdings eine bedeutende Blutung veranlasst hat, was 
daher kam, dass er in Folge des grossen Kraftaufwandes beim plitzlichen 
Nachgeben der durchschnittenen, Strictur die Gewalt iiber das Instrument 
verlor, und dasselbe gleichsam aus der Harnréhre herausfiel. Andere Male 
sah ich, dass er ebenfalls die ganze Harnréhre spaltete nur mit Ausnahme 
der Strictur selbst. Dies scheint auf den ersten Blick allerdings unbegreif- 
lich; allein wenn man bedenkt, dass die Mucosa auf dem unterliegenden 
Gewebe sehr verschiebbar ist, dass ihre anatomischen Lagerungsverhiiltnisse 
ganz anders sind als die der Prostata, welche in einer fibrdésen Kapsel 
eingeschlossen, so zu sagen ganz immobil ist, und dass diese Verschieb- 
barkeit nur um so mehr erhoht werden kann, je consistenter die Strictur 
selbst, so lasst sich dies einigermassen begreifen. Maisonneuve hat 
diese anatomischen Verhiiltnisse iibersehen, sonst hitte er schon a_ priori 
zur Ansicht kommen miissen, dass ein Instrument, womit man die Pro- 
stata zweckmassig durchschneiden kann, nicht auch fiir. die Urethra passt. 
Eine weitere Folge dieses rohen Verfahrens war, dass er wegen unvoll- 
kommener Trennung der Strictur das Instrument oft 2—3mal und noch 
haufiger nach einander einfiihren musste, um sie ganz zu trennen, nach- 
dem er sich jedesmal vorher durch Einfiihrung der dicksten Mayor’schen Son- 
den yon der Unzulinglichkeit der vorhergegangenen Schnitte tiberzeugt hatte. 

‘Aus dieser kurzen Andeutung geht zur Geniige hervor, das ein so 
heftiger traumatischer Eingriff in einem ohnehin schon sehr sensiblen Or- 
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gane allerdings Zufille erzeugen kann, die tédlich ablaufen mégen, dass 
aber auf der anderen Seite nicht die Urethrotomie als Operationsmethode, 
sondern blos dieses kunstwidrige und rohe Verfahren dafiir angeklagt wer- 
den muss. 

Wie viel iibrigens manchmal der Mensch in dieser Beziehung aus- 
zuhalten im Stande ist, beweist ebenfalls ein von Maisonneu ve 
gelieferter, einzig in seiner Art dastehender Fall. Ein schon hochbe- 
jahrter Mann, der nebst einer organischen Strictur auch noch einen Bla- 
senstein hatte, kam gerade zur Zeit der Maisonneuve’schen Urethroto- 
mial-Manie zu ihm ins Hospital. Nach vorausgegangener nothwendiger 
Dilatation der Strictur wurde nun das Lithotom von Frére Come einge- 
fiihrt, die ganze Harnrihre gespalten und, anstatt die Heilung der Strictur 
abzuwarten, sogleich trotz Blutung und aller sonstigen weiteren Contrain- 
dicationen die grossen lithotriptischen Instrumente ein- und ausgefiihrt, 
und die Sitzungen in solch’ regelmissigen Intervallen wiederholt, als ob 
die Urethrotomie gar nicht gemacht worden wire. Ungeachtet der haufigen 
Reizung durch die Lithotripsie und den bestindig abgehenden Stein-De- 
tritus verlief der Fall merkwiirdiger Weise ohne alle Reaction. Ich erwahne 
diesen Fall, um zu zeigen, dass mein Urtheil tiber Maisonneuve nicht 
auf vorgefasster Meinung, sondern auf Thatsachen beruht, die als ab- 
schreckendes Beispiel jedem gewissenhaften Chirurgen stets vor Augen 
schweben sollten. 

Die Richtigkeit des Princips, worauf die Urethrotomie von Reybard 
gegriindet ist, einerseits und die Unzulinglichheit und Unvollkommenheit 
der zur Operation beniitzten Instrumente andererseits bestimmten mich, 
ein Instrument zu construiren, das die Nachtheile der tibrigen beseitigen 
sollte. In wie weit es mir gelungen, iiberlasse ich dem Urtheile der Leser 
und fiige hier die Abbildung nebst kurzer Beschreibung bei. 
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Das Instrument besteht aus einem geraden metallenen, in der Mitte 
mit einer tiefen Rinne versehenen Stabe, in welchem eine nur am oberen 
Ende 1—14 Zoll weit schneidende Klinge verborgen ist. Am Metallstab 
befindet sich eine Olive, die abgeschraubt und mit anderen von griésserem 
oder kleinerem Umfange vertauscht werden kann; sie hat ebenfalls eine 
Rinne, um das Ende der Klinge aufzunehmen. Der Metallstab  besteht 
aus drei verschiedenen, aber continuirlich miteinander verbundenen Stiicken: 
1) aus dem lingsten und diinnsten mit der Rinne fiir die Klinge; 2) aus 
einer dickeren zwischen B und A, das eine Fortsetzung der Rinne ent- 
hiilt,. aber auch durch eine schmale horizontale Furche durchbrochen ist, 
in welcher die Klinge durch eine kleine Schraube bei B so befestigt wird, 
dass sie wie in einem Charnier gedffnet und geschlossen, aber auch zu- 
gleich herabgezogen werden kann bis zu A; 3) aus einem Stiick vou A 
bis zuin Griff, welches ebenso lang ist wie das Stiick Nr. 2 von B zu A: 
es ist durch eine senkrechte Langeniurche ganz durchbrochen, so dass 
der Theil AD vom Punkte A bis zum Griff zuriick und wieder vorwirts 
geschoben werden kann. Aus dieser kurzen Beschreibung ist der Mecha- 
nismus leicht zu ersehen, wenn man die Abbildung damit vergleicht, ob- 
gleich ich gewiinscht hitte, dieselbe genauer zu geben; allein der Graveur 
hat aus Versehen leider mehrere Buchstaben weggelassen, die zur Beschrei- 
bung absolut néthig sind. In der Abbildung ist das Instrument halb ge- 
dffpet; durch Entfernung des Risges C vom Ringe A, soweit als moéglich 
ist, wird es ganz geschlossen, und durch Umdrehen einer kleinen Schraube 
auf dem Theil AD unverriickbar festgehalten. Vermittelst dieser kleinen 
Schraube kann man das Instrument in jeder beliebigen Oeffnung feststel- 
jen und dann durch gleichmissiges Anziehen der beiden Ringe A und C 
mit dem Zeige- und Mittelfinger gegen den Griff der Klinge abwarts be- 
_ wegen, so dass ein Schnitt hervorgebracht wird wie mit cinem Bistouri, 
weil der metallene Stab mit der Olive unverriickt an der friiheren Stelle 
festgehalten wird. Der Ring B dient nur zur Einhackung des linken Dau- 
mens, um der linken Hand, die das Instrument sammt dem Penis fest 
zusammendriickt, als Stiitze zu dienen. 

. Anwendung: Ist eine organische Strictur durch vorldufige Dila- 
tation fiir die Kinfiihrung des Urethrotoms vorbereitet, so wird das Ure- 
throtom geschlossen eingetiihrt, so dass die Olive hinter die Strictur dringt. 
Bei sanftem Vorwirtsdrehen stisst man mit der Olive wieder aut’ die Stric- 
tur und vergewissert sich abermals tiber den genauen Sitz derselben. Ist 
dies geschehen, so fiihrt man das Instrument wieder etwa 4—8 Linien 
weiter hinter die Strictur, damit der Anfang der Schneide der Klinge 
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gerade der Strictur entspricht, zieht nun den ganzen Penis etwas stark an, 
umfasst ihn sammt Instrument auf die bereits angegebene Weise sehr fest, 
dffnet das Instrument, soweit dies iiberhaupt méglich ist, und stellt es 
durch die kleine Schraube beim hochsten Grad der Eréffnung auf AD fest. 
Hierauf fasst die rechte Hand das untere Ende des Instruments in der Art, 
dass der dicke Griff sich gegen die Hohlhand anstemmt, wihrend der Zeige- 
nd Mittelfinger in die Ringe A und C eingesetzt, durch Anziehen der- 
selben die Klinge herabbewegt und der Schnitt vollfiihrt wird. Ist der 
Schnitt gemacht, so schliesst man das Instrument durch Oefinen der klei- 
nen Schraube auf AD, entfernt ferner die Schraube bei B und zieht nun 
die ganze Klinge aus der Urethra, wahrend der Metallstab auf der Olive 
unverrtickt liegen bleibt. An die Stelle der entfernten schneidenden Klinge 
wird jetzt die stumpfe Klinge F eingefiihrt, die als Dilatator uns Aufschluss 
gibt tiber die Grosse, resp. die Tiefe des Schnittes oder das Gelingen der 
Operation. Im Falle der Schnitt nicht tief genug war, wird der Dilatator 
entfernt, die schneidende Klinge wieder eingefiihrt, ‘und eine Erweiterung 
des ersten Schnittes vorgenommen. Dieses Maniver kénnte nothigenfalls 
oft wiederholt werden, ohne erheblichen Nachtheil fiir die Theile, weil die 
Einfiihrung und Entfernung der Klinge wie des Dilatators in der Rinne 
des Stabes geschieht und folglich keine mechanische Irritation gesetzt 
wird; allein eine mehrmalige Wiederholung wird durch die Zuverlassigkeit 
der Operation mit diesem Instrumente nicht leicht nothwendig werden. 

Die Vortheile dieses Operationsverfahrens springen nach meiner An- 
sicht in die Augen; auch wurden sie auf den ersten Blick von der Société 
de Chirurgie, der ich das Instrument vorlegen liess, erkannt und ihm der 
Vorzug vor dem Maisonneuve’schen eingeriumt. Die Vortheile lassen 
sich in Folgendem zusammenfassen: 

1) Durch die angebrachte Olive erlangt man unmittelbar vor der Ope- 
ration abermals Gewissheit iiber den Sitz der Strictur, und ist deshalb 
im Stande, den Schnitt genau an der Stelle zu vollfiihren, wo man. dies 
zu thun beabsichtigt. 

2) Der Schnitt wird rein, indem die Klinge gerade wie ein Bistouri 
im Zuge wirkt, und somit jede Quetschung durch Druck und Pressen ver- 
mieden wird. 

3) Der Chirurg hat das Instrument vollkommen in seiner Gewalt, 
weil er den dickeren metallenen Stab mit Olive unbeweglich in der Urethra 
festhalt, und ist daher nicht dem Zufall preisgegeben, wie dies bei rohen 


Kraftanstrengungen mit dem Maisonneuve’schen Instrument unvermeid- 
lich der Fall ist, 
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4) Der Operateur kann den Schnitt beliebig lang machen, indem er 
den jedesmaligen genauen Maasstab dafiir hat in der Entfernung des Theils 
AD von dem Griffe. 

5) Eine Verschiebung der Urethral-Schleimhaut ist bei diesem Instru- 
mente unmidglich wegen des unverindert liegen bleibenden Metallstabes, 
welcher der Schleimhaut als solide Stiitze dient, folglich der Nachtheil, 
bloss die gesunde Urethra, nicht aber die Strictur zu durchschneiden, yer- 
mieden. 

6) Durch die Einfiihrung des Dilatators, der am obersten Ende mit 
einer diinnen, stumpfen Platte versehen ist, um jede Reizung zu vermei- 
den, wird die Operation sehr vereinfacht; die Schleimhaut nicht durch 
das bei anderen Methoden zu wiederholende abwechselungsweise Ein- und 
Austiihren yon dicken Bougies und Urethrotomen grossen mechanischen 
Eingriffen ausgesetzt, und mithin die Prognose in Betreff der gewéhnlich 
im Gefolge der Operation secundiér auftretenden Erscheinungen viel giin- 
stiger. 

7) Sollte der Operateur es vorziehen, anstatt Eines sehr tiefen Schnit- 
tes zwei etwas weniger tiefe rechts und links. anzubringen, so kann man 
dies. mit dem Instrumente, ohne dass man néthig hat, das Instrument 
zweimal einzufiihren. 

8) Das Instrument mit dem Dilatator kann auch als gewéholicher 
Dilatator verwendet werden, und erspart somit die Anschaffung eines zwei- 
ten besonderen Instrumentes. 

9) Auch das von Civiale speciell fiir die Incision des meatus 
urinarius externus angegebene Instrument wird iiberfliissig, indem man mit 
diesem Urethrotom vollstindig ausreicht. 

Bevor ich schliesse, kann ich nicht umhin, noch einige Bemerkungen 
iiber die, forcirte Dilatation hinzuzufiigen, und auf die Parallele zwischen 
ihr und der Urethrotomie hinzuweisen. 

Oben habe ich schon angedeutet, dass die forcirte Dilatation bis- 
weilen Radicalcuren zur Folge hatte, und deshalb noch von bedeutenden 
Autorititen in Schutz genommen wird. Dies ist sehr leicht zu begreifen, 
denn. wenn eine radicale Heilung durch sie zu Stande kommt, so geschieht 
dies nur nach dem Princip, das der Urethrotomie zu Grunde liegt, ndém- 
lich durch eine grosse und ausgedehnte Zerreissung der Gewebe der 
Linge nach. Sie ist dann eine Urethrotomie mit zerrissener und gequetsch- 
ter Wunde, eine wahre Urethroruptur. ‘Tritt aber zugleich eine Tren- 
nung der Gewebe der Quere nach ein, so ist keine Heilung moglich, 
weil, wie dies Versuche von Reybard an Hunden lehren, alle Quer- 
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wunden der Urethra unfehlbar und zwar in sehr kurzer Zeit, eine Strictur 
nach sich ziehen. Wer biirgt nun dem Chirurgen dafiir, dass die Zer- 
reissung bloss der Lange und nicht der Quere nach Statt findet? 
Der Operateur ist hier dem blinden Zufalle anheimgegeben, und sein Be- 
miihen, das schon durch die Art der Verwundung (Quetschwunden) von 
groésserer Gefahr begleitet ist, wird in den meisten Fallen ohne giin- 
stigen Erfolg bleiben miissen. Die Urethrotomie ist wirklich eine forcirte 
Dilatation, bei der man aber die Richtung der Trennung der Gewebe 
in der Gewalt hat, und bei der man reine Schnittfurchen statt gequetschter 
und zerrissener Furchen erzielt. 

Ich sollte nun wohl annehmen diirfen, dass alle jene Chirurgen, die 
friiher schon die Scarification und besonders die forcirte Dilatation 
angewendet haben, nach dem bereits Gesagten keinen Anstand mehr nah- 
men, sich der Urethrotomie zuzuwenden. Ganz besonders wiinschenswerth 
wire es fiir mich, dass mein geehrter Freund, Herr Professor Pitha in 
Prag, der, wenn ich mich recht entsinne, nicht nur die allmilige Dila- 
tation, sondern auch ganz besonders die forcirte noch sehr in Schutz nimmt, 
bei seinem reichen Materiale und nach seiner gewohnten vorurtheilsfreien 
_ Weise nun Versuche mit der Urethrotomie anstellte; er wiirde dadurch 
der Wissenschaft einen grossen Dienst leisten und diirfte sicherlich auf 
den Dank vieler strebsamen Collegen rechnen. 

Als einer besonderen Art der Urethrotomie muss ich des Verfabrens 
von Syme noch Erwihnung thun. Syme ist nicht der Erfinder (Schuh 
in Wien und Dieffenbach haben sie schon lingst ausgefiihrt), aber er 
hat gestrebt, sie zur Methode zu erheben. Sie unterscheidet sich von der 
Reybard’schen dadurch, dass die Urethra nicht von Innen nach Aussen 
durchschnitten, sondern der Schnitt von Aussen nach Innen gefiihrt, also 
die dussere Haut zuerst getrennt wird. Der Eingriff bei dieser Operation 
ist unstreitig viel grésser als bei der Reybard’schen, weil die Verwun- 
dung ein Gewebe mehr (die tiussere Haut) trifit, und dann vorziiglich, 
weil hier die Vortheile, welche eine jede subcutane Durchschneidung  bie- , 
tet, verloren gehen. Syme’s Methode diirfte wohl auf einige nur sel- 
tene Ausnahmsfille beschrinkt werden kénnen, und dies um so mehr, als 
die meisten Fille von sehr grosser Verengerung und drohender Impermea- 
bilitat, was als Haupt-Indication fiir sie aufgestellt wurde, theils durch 
ausdauernde allmilige Dilatation, theils aber auch durch die dusserst fei- 
nen Scarificatoren meines Freundes Ivanchich in Wien leicht so weit 
erweitert werden kénnen, dass man bald ein grésseres Urethrotom einfiih- 
ren kann. Bei gewissen pathologischen Zustinden in der pars musculosa 
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und prostatica, z. B. bedeutenden, tiefgreifenden und weitverbreiteten Infil- 
trationen, Indurationen etc., die alle Folgen der organischen Stricturen 
mit sich fiihren, ohne aber zu denselben zu gehdren, mag allerdings die 
Boutonniére oder die Syme’sche Operationsmethode vor der anderen den 
Vorzug verdienen, hauptsichlich aber deshalb nur wieder, weil ein an- 
deres Verfahren wohl nicht leicht méglich ist. 

P. S. Dieser Aufsatz bildet nur einen kurzen Anszug aus einer 
grosseren Abhandlung, die ich nach meiner Riickkehr nach Amerika in 
meinem eigenen Journale, dem ,jSé Lowis medical § surgical Journal 
verdffentlichen werde. Nur die freundliche Einladung der Herren Kolliker 
und Virchow bestimmte mich, einen von mir in der physicalisch-medicini- 
sehen Gesellschaft in Wiirzburg gehaltenen Vortrag iiber denselben Gegen- 
stand in Form dieser Zeilen vorlaufig zu veréffentlichen. 


Verbesserungen in dem Verfahren, koniplastische 
Abdriicke darzustetlen. 


Von G. OSANN. 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 23. Juni 1854.) 


In einer Abhandlung, welche in den Annalen der Physik und Chemie 
von Poggendorff vom Jahrgang 1841 enthalten ist, habe ich ein Ver- 
fahren bekannt gemacht, durch Compression von mit Wasserstoffgas redu- 

_cirtem Kupfer auf Miinzen und dhnliche Gegenstiinde metallische Abdriicke 

zu erhalten. Da man auch mit anderen Metallen dergleichen Abdriicke 
erhalten kann, und diese hierbei in einem dusserst feinen pulverigen Zu-~ 
stande angewendet werden, so habe ich dieser technischen Kunst (von 
xovice Pulver) den Namen Koniplastik gegeben. 

Bei einem Verfahren, welches nicht blos den Zweck hat, einen 
empirischen Beweis zu liefern, sondern zugleich eine Arbeit, an welche 
Anspriiche der Kunst erhoben werden, ist es durchaus nothwendig, 
alle einzelnen” Operationen mit der gréssten Sorgfalt auszufiihren. Ich 
werde daher erst diese beschreiben und dann zu den neuen Verbesserungen 
des Verfahrens iibergehen. — Das Material, womit man arbeitet, ist halb- 
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koblensaures Kupferoxyd. Ich stelle mir dies auf folgende Weise dar. 
Kauflicher Kupfervitriol wird in Wasser aufgelist. Ein Viertel der Auf- 
lésung wird kochend mit kohlensaurem Natron gefillt und der erhaltene 
Niederschlag von halb-kohlensaurem Kupferoxyd ausgewaschen und getrock- 
net. Das Pulver wird in einen hessischen Tiegel gebracht und so_ stark 
erhitzt, bis es schwarz geworden ist, d. h. bis Kupferoxyd sich gebildet 
hat. Die iibrige Fliissigkeit wird etwas mit Salpetersiure versetzt und 
gekocht, um das dabei befindliche Eisenoxydul zu oxydiren. Hierauf wird 
das erhaltene Kupferoxyd zur Fliissigkeit gethan und diese damit gekocht. 
Hierdurch werden die gewéhnlichen Beimischungen des Vitriols, nament- 
lich Eisen und Zink, als Oxyde herausgefillt. Die Fliissigkeit zur Crystal- 
lisation gebracht, gibt dann einen zu diesem Zwecke reinen Kupfer- 
vitriol, — Dieser wird nun in Wasser aufgelést und kochend mit kohlen- 
saurem Natron gefallt. Der erhaltene Niederschlag von halb-kohlensaurem 
Kupferoxyd wird gehérig ausgewaschen und vollkommen getrocknet. 

Das zur Reduction néthige Wasserstofigas wird durch Einwirkung 
von verdiinnter Schwefelsiure auf Zink erhalten. Um es zu reinigen, wird 
es durch eine Auflésung von essigsaurem Bleioxyd und dann noch durch 
Kalkwasser geleitet. Man bringt nun in eine Glasréhre von etwa zwei 
Fuss Lange und 3 Zoll Weite halb-kohlensaures Kupferoxyd, so dass die 
Réhre ungefahr znr Halfte damit erfiillt ist. Durch Schiitteln gibt man 
ihm eine solche Lage, dass das Gas dariiber hinwegstreichen kan. Die 
Rohre wird mit dem Gasapparat in horizontaler Richtung verbunden und 
Gas dariiber geleitet. Nachdem dies ungefiihr 5 Minuten dariiber hinweg- 
gegangen ist, stellt man eine einfaehe Weingeist-Lampe unter die Rdhre 
an das Ende, woselbst das Wasserstofigas eintritt. Durch die Hitze der 
Flamme wird theils die Kohlensiure ausgetrieben, theils Gas Kupferoxyd 
bis zu der Temperatur erhitzt, bei weleher es durch das W asserstofigas 
reducirt wird. Bei der Reduction ergliiht das Kupferoxyd. So wie dieser 
Moment eingetreten ist, schiebt man die Lampe weiter und reducirt so die 
gesammte Menge des in der Réhre befindlichen halb-kohlensauren Kupfer- 
oxyds. So wie die Reduction beendet ist, lisst man die Rohre erkalten. 
Das darin enthaltene metallische Kupfer, welches sich leicht yom Glas ab- . 
lost, wird dann in ein trockenes Glas gebracht und zum Gebrauche auf- 
bewalirt. Zwei Mengen halb-kohlensauren Kupferoxyds, welche sich nach 
der angegebenen Grosse der Glasréhre bemessen lassen, sirid hinreichend, 
um einen Kupferabdruck einer Miinze von 1 bis 13“ Durchmesser zu 
Stande zu bringen, Um den Abdruck zu bewerkstelligen, ist folgende Vor- 
kehrung néthig. Man lasst sich ein cylinderférmiges Holz von ungefahr 3 
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Hohe und cinem Durchmesser gleich dem der Miinze anfertigen. Auf 
diesen werden einige Scheiben von Pappe gelegt, worauf dann die Miinze 
gelegt wird. Das Ganze umgibt man mit einem Zinkblech und befestigt 
es mit zwei Drahten, so dass es eine Hiille bildet. Das Zinkblech muss 
noch tiber die Miinze hinausragen. Man siebt nun das metallische 
Kupfer durch einen Flor. Das, was zuerst durchgegangen ist, ist das 
feinste. Ks wird auf die Miinze gebracht und darauf vertheilt. Wierauf 
wird das spiter durchgesicbte darauf gebracht. Auf das Pulyer legt man 
einige Scheiben von Wisen- oder Zinkblech, und bringt nun die Vorrich- 
tung unter eine Presse. Man presst sie so stark zusammen, als es nur 
immer angelt. Nach der Zusammenpressung wartet man etwa eine Stunde 
und nimmt dann die Vorrichtung unter der Presse hervor. Bei dem Aus- 
einandernehmen der einzelnen Theile findet man den Kupferabdruck mit 
ungemeiner Festigkeit an der Miinze haftend. Es ist jetzt die Aufgabe, 
den Abdruck von der Miinze zu trennen. Friiher vertubr ich hierbei auf 
mechanische Weise. Dies hat jedoch den Nachtheil, dass leicht eine 
Verletzung eintritt, wodurch die Zeichnung leidet. Diesen Uebelstand habe 
‘ich jetzt auf folgende Weise gehoben. Man bringt ein Kisen- oder Kupfer- 
blech auf eine Vorrichtung, so dass es von unten mittelst einer Lampe 
-erhitzt werden kann. Auf das Blech stellt mau ein Schélchen mit Wasser 
und erhitzt so lange, bis das Wasser zum Kochen kommt. Hierauf ent- 
fernt man Schdlchen und Lampe und legt die Miinze mit dem Abdrucke 
darauf. ks erwarmt sich jetzt die Miiuze und dehnt sich etwas aus, der 
Kupferabdruck hingegen zicht sich etwas zusammen. Durch diese Un- 
-gieichheit in der Ausdebnung trennt sich der Abdruck yon der Miinze 
und kann nun davon abgenommen werden. Die Abnahme geschieht, nach- 
dem beides erkaltet ist. 

Man bringt jetzt den Abdruck in eine Kapsel von Kupferblech, um 
-ibn darin zu gliihen. Diese Kapsel besteht aus zwei viereckigen Stiicken 
von Kupferblech, deren Rander nach oben gebogen sind. Sie. miissen von 
einer solchen Grisse seyn, dass man sie ineinander schieben kann. Die 
innere Flache, auf welche der Abdruck mit der Zeichuung gelegt wird, 
muss erst blank gemacht worden seyn. Die Fagen der Kapsel werden 
yon Aussen mit nassem Thon verstrichen. — Friiher hatte ich die Kapsel 
mit ihrem Inhalt ohne Weiteres in die gliihenden Kohlen gebracht. Dies 
hatte: Ofters zur Folge, dass der Abdruck in derselben durch Senkung der 
Koblen zum Rutschen kam, bevor er durchgebranut war. Hierdurch loste 
sich leicht Etwas von den Kiindern des Abdruckes ab, und die Arbeit 
misslang. Diesen Uebelstand kann man nun auf folgende Weise beseiti- 
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gen. Man bringt in eine gewohnliche Kohlenpfanne zu unterst gliihende 
Kohlen, hierauf todte, und legt oben drauf in horizontaler Richtung die 
Kapsel. Die Erwarmung geschieht jetzt von unten und das Senken der 
Kapsel tritt nicht eher ein, als bis der Abdruck durchgegliiht ist. Ist er 
einmal durchgegliiht, so hat er eine solche Festigkeit erlangt, dass sich 
bei einer Bewegung desselben in der Kapsel keine Theile mehr losreissen. 
Nachdem die Kapsel erkaltet ist, Offnet man sie und nimmt den Abdruck 
heraus. Er sieht ungleich aus, am Rande ist er gewéhnlich grau von 
einer diinnen Schicht Kupferoxyd, das sich gebildet hat, dann kommt nach 
Innen eine concentrische Schicht, welche roth aussieht, und in der Mitte 
erscheint er gelb. Um diese Ungleichheit der Firbung zu_ beseitigen 
legt man den Abdruck in ein Porcellanschiilchen, giesst Wasser darauf, 
und fiigt ein Stiickchen Weinstein hinzu. Man bringt jetzt das Wasser 
durch eine untergestellte Lampe zum Kochen. Die freie Siure des Wein- 
steines lést die diinne Oxydschicht auf der Oberflaiche des Kupferabdrucks 
auf und das Kupfer erhilt die ihm eigenthiimliche Farbe in gleichmassiger - 
Beschaffenheit. 

Bei Ausfiihrung dieses Verfahrens tritt ein in physicalischer Hinsicht 
ganz bemerkenswerther Umstand hervor. Der Abdruck zieht sich namlich : 
in der Hitze zusammen, ohne dass hierdurch die Zeichnung im Geringsten 
leidet. Die Erscheinung des Zusammenziehens bei Kérpern, deren Theile 
sich lose beriihren, ist nicht neu und in der Chemie unter dem Namen 
des Zusammensinterns bekannt. Won dieser Eigenschatt ist sogar bei dem 
Thon eine Anwendung gemacht worden zur Construction des W edgewood'- 
schen Pyrometers. Wir besitzen bis jetzt jedoch noch keine physicalische 
Theorie derselben, und es fehlt auch noch an einer umfangreichen Zu- 
sammenstellung aller hierher gehérigen Thatsachen, welche durchaus noth- 
wendig wiire, um Einsicht in diese Erscheinung zu erhalten. Wenn man 
das koniplastische Verfahren mit dem galvanoplastischen vergleicht, so stel- 
len sich folgende Vortheile zu.Gynsten des ersteren heraus: 

1) Man kann in einem Tage recht gut zwei Abdriicke yon 1! bis 1A 
Durchmesser antertigen, wihrend bei dem galvanoplastischen 4 bis 5 
Tage néthig sind, um einen Abdruck von soleher Dicke zu erhalten, dass 
man ihn bequem yon der Miinze abnehmen kann. 

2) Man kann die Abdriicke beliebig dick machen. Hierzu ist bei 
dem galvanoplastischen Verfahren ein betrichtlicher Zeitaufwand nothig. 

3) Die Abdriicke sind schiirfer als das Original, was daher kommt, 
dass sie sich wihrend des Brennens zusammenziehen, ohne dass die Zeich- 
nung dabei leidet. 
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4) Man kann Miinzen vollkommen nachahmen; das reducirte Kupfer 
wird zwischen zwei vertiefte Abdriicke gebracht und zusammengepresst. 
Man erhilt dann einen Abdruck mit zwei erhabenen Seiten. 


Bericht itiber die wahrend der Sommersemester 1853 
und 1854 in der physiologischen Anstalt der Univer- 
sitat Wirzburg angestellten Versuche. 


Von A. KOLLIKER und H. MULLER. 


(Vorgelegt in der Sitzung vom 5, August 1854.) 


Mit der Eréffnung des neuen Anatomie-Gebaudes der Universitat 
Wiirzburg im Sommer 1853 ergab sich fiir die Vertreter der Physiologie 
die lang gewiinschte Méglichkeit, den physiologischen Studien eine brei- 
tere Ausdehnung zu geben, und ergriffen wir daher gerne diese Gelegen- 
heit, auch einen physiologischen Experimental-Cursus fiir Stu- 
dirende ins Leben zu rufen, um so mehr, als die Munificenz der héchsten 
Stelle sowie des Universitats-Senates es médglich gemacht hatte, die phy- 
siologische Anstalt nicht nur mit einem Saale fiir Microscopie , sondern 
auch mit einem Zimmer fiir physiologische Experimente, einem kleinen 
chemischen Laboratorium und einem physiologischen Instrumentarium aus- 
zustatten. Es versteht sich von selbst, dass es nicht moglich war, das 
Letztere im Laufe von zwei Jahren mit allen néthigen Apparaten zu ver- 
sehen, doch gelang es, zum Theil unter Zuziehung der Hiilfsmittel der 
rein anatomischen Attribute, wenigstens eine gewisse Zahl der wichtigeren 
Instrumente zur Verfiigung zu erhalten, von denen hier nur eine vorziigliche 
chemische Waage von Liebrich, zwei Decimalwaagen, ein Kymographion, 
mehrere Himadynamometer, ein Himadromometer, die Dubois’schen Appa- 
rate mit dem Schlitten, ein Multiplicator, eine Reihe optischer Instrumente 
(3 Augenspiegel, ein Ophthalmotrop, die Volkmann’schen Apparate zur 
Bestimmung der Brechung in den verschiedenen Meridianen des Auges 
und zu Versuchen iiber die blinde Stelle etc.) genannt werden sollen. — 
Das Ziel, das uns bei den physiologischen Uebungen mit den Studirenden 
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vorschwebte, war einmal, denselben die wichtigsten und eingreifendsten 
bereits erworbenen Lehrsitze der Physiologie thatsichlich vor Augen aw 
fiihren und dann auch denselben durch Verfolgung noch unbeantworteter 
Fragen die Gelegeuheit zu sel@ststiindiger Uebung in diesem Gebiete zu 
geben. Es lag nun zwar freilich in der Natur der Sache, dass die Theil- 
nehmer mebr den erstgenannten Leistungen sich zuwandten, doch wurden 
auch cine Reihe von Versuchen gemacht, welche vielleicht ein allgemei- 
neres Interesse beanspruchen kinnen und iiber welehe daher hier vor Al- 
lem Bericht gegeben werden soll. — Bei allen Experimenten an héheren 
Thieren wurde, wenn dieselben es nur irgend zuliessen oder eingreifender 
waren, die Narcotisation durch Chloroform vorausgeschickt, und glauben 
wir hierdurch unsere rein im Interesse der Wissenschaften angestellten Ver- 
suche vor jeglichem Vorwurfe eines unndthigen Quiilens sicher gestellt zu 
haben. — 


I. Versuche iiber die Speichelsecretion. 


a) Parotis-Speichel. 


Bei zwei Hunden wurde der Ductus Stenonianus auf dem vorderen 
Rande des Masseter blosgelegt, bei welehem Experimente der Schnitt un- 
gefihr in der Mitte zwischen dem Jochbogen und dem Unterkieferrande’ 
anzulegen ist. Beim Aufsuchen des Ganges muss man unter Vermeidung 
der Facialisiste und Gesichtsvenen bis auf die Fascia masseterica dringen, 
unter welcher der graugelbe, meist mit einigem Secret gefiillte und daher 
in der Mitte durchscheinende Gang leicht gefunden wird. Bernard legt 
den Gang vor dem Masseter nahe an seiner Einmtindung blos, in wélchem 
Falle auch das Secret der accessorischen Driisenlappchen auf dem vorderen 
oberen Theile des Masseter erhalten wird; will man jedoch nicht gerade: 
die Gesammtmenge der Parotissecretion bestimmen, so empfiehlt sich die 
Eroffnung des Ganges auf dem Masseter als leichter und rascher auszu-" 
fiihren. Zum Auffangen des Speichels banden wir eine der von Bernard 
cmpfohlenen silbernen Kaniilen mit Stileten in den anfgeschlitzten Gang. 
Der erhaltene Parotisspeichel war ohne Ausnahme klar nnd ganz fliissig, 
ohne eine Spur von Schleim und geformten Elementen, reagirte stark alca= 
lisch, und enthielt kein Rhodankalium — Kleister mit diesem Speichel 
geschiittelt ergab keine Zuckerbildung, und trat dieselbe auch nach lainge- 
rer Zeit (+ bis 1 Stunde) nicht ein, Wenn die Hunde keine Kaubewe-. 
gungen machten, so secernirte die Parotis nicht; erregte man dagegen’ 
durch eine in Essig getauchte, in den Mund gebrachte Feder Kaubewee' 
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gungen, so floss der Speichel rasch in Tropfen aus. Die reichlichste 
Secretion erhilt man, wenn man einem solchen Hunde trocknes Brod zu 
fressen gibt, in welchem Falle sich durch eine an die Kaniile gebundene 
Caoutchoueréhre oder Blase leicht gréssere Mengen Secret erhalten lassen. 
Jodkalium (U. IT auf Aqua U. V) einem der Hunde mit Brod beigebracht 
konnte nach einer halben Stunde noch nicht im Parotisspeichel aufgefun- 
den werden. Bei einem gleichen Versuche wurde nach einer Stunde das 
Jod in Menge gefunden. Zur Nachweisung desselben ist der Zusatz von 
Chlorwasser zum mit Kleister vermengten Speichel dem von Salpetersiiure 
yorzuzichen, nur muss man vor einem zu grossen Zusatze von Aqua chlo- 
rata sich hiiten, indem sonst die durch die Jodstarke blaue Fliissigkeit in 
Polge der Bildung von farblosem Jodchlor wieder entfirbt wird. 


b) Ludwig’s Speichelexperiment. 


Das mit Recht so beriihmt gewordene Experiment von Ludwig iiber 
den Einfluss der Nerven der Submaxillaris auf die Secretion der Driise ist 
unseres Wissens noch von Niemand wiederholt worden, und michte es 
daher von einigem Interesse seyn, zu erfahren, dass dasselbe dreimal 
(einmal von Miiller und zweimal von K6lliker) von uns angestellt wor- 
dsn ist, jedesmal mit dem entschiedensten Resultate. Das Experiment 
wurde groésstentheils nach Ludwig’s Angaben ausgefiihrt. Nach einem 
Sehnitt durch die Haut und den Hautmuskel unterhalb des Unterkiefers 
und fast parallel demselben wird die Vena facialis anterior doppelt unter- 
bunden und durchschnitten. Eine gréssere Lymphdriise, die nun beim 
Eindringen auf die Driise sich vordriingt, wird ausgeschnitten, was manch- 
mal die Unterbindung kleinerer Gefiisse néthig macht. Ist dann unter dem 
Kieferwinkel und seitlich vom Kehlkopfe die von einer glatten Kapsel 
eingeschlossene Driise blosgelegt, so wird der tiber der Driise hart am 
Unterkieferrand gelegene michtige, hier nur einbiiuchige Digastricus vor- 
sichtig von oben und unten her méglichst isolirt und mit einem Unterbin- 
dungshaken eine doppelte starke gewichste seidene Ligatur um denselben 
ierumegefiihrt, was Vorsicht erfordert.. Der Muskel wird nun doppelt un- 
‘erbunden und zwischen beiden Ligaturen mit kleinen Schnitten getrennt, 
was immer noch ziemliche Blutung setzt. Hierauf liegt der Wharton’sche 
Gang mit den feinen Nerven der Driise und Gefassen frei da, und es kann die 
{solirung des Driisenganges von den Gefissen und namentlich von dem iiber 
thm gelegenen Nerven vorgenommen werden, welche bei einiger Sicher- 
heit der Hand wunschwer: gelingt. Um den isolirten Driisengang, der 
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meist mit Speichel gefiillt getroffen wird und daher leicht zu erkennen ist, 
wird eine Ligatur gelegt, der Gang eingeschnitten und eine Bernard’sche 
silberne Kaniile, die durch ein kurzes Caoutschoucrohrchen mit einer recht- 
winklich gebogenen Glasrélire in Verbindung steht, eingebunden. Nun ist 
das Thier so weit vorbereitet, dass die electrische Reizung vorgenommen 
werden kann. Der Dubois’sche Schlitten wird durch ein Bunsen’sches 
Element in Thatigkeit gesetzt und der Strom so schwach genommen, dass 
man ihn an der Zungenspitze ohne unangenehme Empfindung ertraigt. Zur 
Uebertragung desselben auf die Nerven fanden wir Dubois’ stromzufiih- 
rende Vorrichtung (I, pag. 450, Tab. II, Fig. 20) sehr bequem. Wir 
verbanden dieselbe durch einen langen doppelten Draht mit dem Schlitten 
und leiteten den Strom durch zwei feine umsponnene Drihte weiter, die wir 
mit den Messingdrihten, welche die Platinenden tragen, in Verbindung setz- 
ten. Die Application auf den Nerven kann bei einem so schwachen Strome 
wie der hier ausreichende ohne Isolirung desselben geschehen, und. wird | 
das eine Drahtende hakenformig gekriimmt einfach um den Nerven und 
den Gang gelegt, oder auch, wie Ludwig es macht, dann noch zu einer 
Schleife zusammen gedreht, wihrend das andere zum beliebigen Schliessen 
der Kette frei gehalten wird. — Ausser beim Einschneiden des Ganges 
floss bei unseren drei Experimenten vor der Nervenreizung kein Tropfen 
Speichel aus, wogegen nachher in der kiirzesten Zeit (in einer halben 
bis einer Minute) die Kaniile und Glasréhre sich fiillte und der Spei- 
chel in grossen Tropfen in ein untergehaltenes Gefiiss abfloss. Liess 
man mit der Reizung nach, so stand auch die Secretion still; reizte 
man wieder, so stellte sich dieselbe sofort wieder ein, und so konnte 
viele Male hinter einander der Einfluss der Nerven auf die Secretion con- 
statirt werden, nur musste spiiter der electrische Strom stiirker genommen 
werden, um dieselben Effecte su erzielen. — Uebrigens beobachteten wir 
wihrend unserer Versuche auch mehrere Male ein Eintreten der Secretion, 
wenn die Thiere Schlingbewegungen machten, was offenbar nicht durch 
eine Compression der Driise erklirt werden kann, da dieselbe ganz blos 
lag, sondern als Reflex oder associrte Action durch die Nerven aufzu- 
fassen ist. Auch in diesem Falle brachte jedoch Reizung der Nerven eine 
Zunahme der Secretion zu Wege, so dass in einem Falle statt 3 Tropf- 
chen Speichel in der Minute 12, in einem zweiten statt 6—8, 16-18 
abflossen. Ejinige Male fanden wir, dass nach aufgehobener electrischer 
Reizung der Speichel langsam (2—3 Tropfen in der Minute) floss, ohne 
dass die Thiere Schlingbewegungen machten, was vielleicht als Nachwir- 
kung der electrischen Reizung anzusehen ist. Eine Bestimmung des Secre- 
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tionsdruckes, sowie des Druckes in der Carotis und oe Venen unterliessen 
wir, da wir nicht hoffen konnten, den so exacten Versuchen Ludwig's 
nech etwas Neues beizufiigen mia unserer Meinung nach nicht der geringste 
Zweifel dariiber bestehen kann, dass Ludwig’s Erklarung des Experi- 
mentes die richtige ist. 

Der Speichel der Submaxillaris der Hunde zeigte immer dieselben 
Kigenschaften; er reagirte alcalisch, war sehr zihe und fadenziehend, ent- 
hielt kein Rhodankalium und wandelte keine Stirke in Zucker um. 


¢) Versuche mit menschlichem Speichel. 


Kinige Erfahrungen iiber die Wirkungen des menschlichen Speichels, 
obschon noch keineswegs abgeschlossen , moégen hier noch ihre Stelle 
finden. 

Vor Allem wurde in vielen Versuchen immer wieder bestiitigt gefun- 
den, wie sehr Bidder und Schmidt Recht haben, wenn sie die augen- 
blickliche Einwirkung des gemischten Speichels auf gekochte Stirke betonen, 
und miissen auch wir die so rasch eintretende Bildung von Traubenzucker 
als sehr characteristisch ansehen. Salivations-Speichel, nach Calomel- 
Gebrauch, der kein Rhodankalium enthielt und schwach alealisch reagirte, 
wandelte Kleister eher noch energischer und rascher in Zucker um, als 
gewohnlicher Speichel, und zeigte sich diese Wirkung noch, als drei 
Tropfen desselben mit 10 Cm. Wasser verdiinnt wurden. Da von diesem 
Speichel grosse Mengen uns zu Gebote standen, so versuchten wir den 
wirksamen Stoff darzustellen; doch ist diese Untersuchung leider noch nicht 
abgeschlossen, und kénnen wir vorliufig nur das mittheilen, dass das 
alcoholische Extract des filtrirten Speichels keine Wirkung auf Kleister 
ausiibte, wihrend das Wasserextract dieselbe in ebenso hohem Grade 
besass, als der frische Speichel. Versetzten wir den frischen Speichel mit 
gleichen Mengen Alcohol absolutus, so hatte derselbe ebenfalls seine Kin- 
wirkung auf Kleister fast ganz verloren. — Um den Einfluss der Ver- 
mengung mit Magensaft zu erproben, bereiteten wir uns durch einen 
vorliufigen Versuch mit CIH. und der Mucosa des Schweinsmagens einen 
méglichst stark wirkenden kiinstlichen Magensaft und versetzten bestimmte 
Mengen desselben mit bestimmten Quantititen Speichel. Hierbei zeigie 
sich, dass bei gleichen Mengen (je 10 CCm.) Speichels und kiinstlichen 
Magensaftes die Wirkung auf Kleister ginzlich ausblieb, wogegen bei einem 
Theile Magensaft und zwei Theilen Speichel nach 20 Minuten “Zucker 
gefunden wurde und bei einem Theile Magensaft und 3—4 Theilen Spei- 
chel schon in 5—10 Minuten. 
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2. Versuche iiber die Magenverdauung. 


Drei an Hunden angelegte Magenfisteln ergaben alle das giin- 
stigste Resultat, was wir einem guten Theile nach der von uns befolgten Ber - 
nard’schen Operationsweise zuschreiben, die offenbar vor allen anderen 
den Vorzug hat und in Deutschland mehr bekannt zu werden verdiente. 
Da.die Operation der Anlegung einer Magenfistel in den letzteren Jahren 
auch mehrere Male beim Menschen ausgefiihrt wurde, so halten wir es 
fiir zweckmissig, der genanntcn Methode etwas ausfiihrlicher zu gedenken. 
Dieselbe beruht hauptsichlich darauf, dass die Kaniile gleich bei der Ope- 
ration eingelegt und ohne Weiteres in den Magen eingeheilt wird, was 
einen aller der Umstiandlichkeiten und Schwierigkeiteu itiberhebt, welche 
sonst die Verengerung der Fisteléffnung und das Einbringen einer passen- 
den Kaniile mit sich bringt. Die Operation wurde von uns so vollfiihrt: 
Nachdem der Magen in der Linea alba blosgelegt war, wurde an der vor- 
deren Magenwand vermittelst Daumen und Zeigefinger eine leichte Quer- 
falte gebildet und in einer Entfernung von 4— 4‘ zwei starke seidene Li- 
gaturen durch dieselbe gelegt. Darauf lisst man durch einen Assistenten den 
Magen an diesen beiden Ligaturen etwas vorziehen und eréffnet ihn zwischen 
denselben durch einen senkrechten Schnitt, der nicht linger seyn darf als 
etwa $ vom Durchmesser des Randes der einzubringenden Kaniile, so dass 
dieselbe gerade noch eingezwiingt werden kann, Am Besten wird dies bewerk- 
stelligt, wenn der Einschnitt vermittelst in den oberen und unteren Winkel dés- 
selben eingesetzter stumpfer Haken verlingert wird und man bringt dann die 
Kaniile wie einen Knopf durch ein Knopfloch in den Magen cin. Ist der Rin= 
schnitt in den Magen nicht zu gross gerathen, so zieht sich derselbe so 
gut um die Kantile zusammen, dass nichts oder nur ein Minimum von 
Pliissigkeit neben derselben hervortritt und die Operation ohne weitere 
Riicksicht beendet werden kann. Man versieht die durch die Magenwiinde 
gezogenen Ligaturen mit Nadeln, fiihrt die eine rechts, die andere links 
durch die Bauchwand, und legt mit diesen Faden die erste Knopfnaht 
iiber der Kaniile an, durch welche mithin der Magen an die Bauchwand 
befestigt wird, Es ist jedoch gut, bevor diese Ligatur zugezogen wird, 
iiber und unter derselben die anderen Faden einzulegen und dann erst der 
Reihe nach alle zuzuziehen. In zwei Fiillen heilte die Wunde ohne wei- 
tere Nachbehandlung durch: Granulationen, im dritten wurde wegen zu 
friihen Durehschneidens der Ligaturen eine zweimalige erneuerte Anlegung 
derselben nithig, Alle drei Hunde ertrugen die Kaniile vollkommen gut. 
Der eine wurde nach einem Jahre getidtet und zeigte sich an der Magen- 
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schleimhaut nicht die geringste Veruinderung, ausser zwei von leichten 
Aufwulstungen umsiumten schwachen Furchen, in welche die Rinder der 
horizontalen Platte der Kaniile hineinpassten. Die anderen beiden Hunde 
sind jetzt (4 und 2 Monate nach der Operation) vollkommen munter und 
gesund und die Wunden sind giinzlich vernarbt; nur laborirte der eine 
noch an oberflachlichen Abscessen der Bauchwand in der Nahe der Fistel- 
dffnung. 

Was nun die Kaniilen anlangt, so bedienten wir uns in zwei Fallen 
der von Bernard empfoblenen, in einem der durch Arnold angegebenen. 
Die von Bernard, welche vom Instrumentenmacher Daran in Paris 
bezogen werden kaun, besteht aus zwei cylindrischen Rohren, welche 
ineinander geschraubt werden kinnen und von denen jede an dem einen 
Ende eine waagrecht abstehende Platte triigt, von denen die eine in den 
Magen, die andere nach aussen zu liegen kommt. Im Innern der einge- 
schraubten innern Rohre sind zwei vorspringende Metallstifte, vermittelst 
deren durch einen eingebrachten Schliissel die zwei Réhren mehr oder weni- 
ger auseinander geschraubt werden und die ganze Kaniile nach Bedarf 
linger oder kiirzer gemacht werden kann. Ein Kork hindert die Magen- 
contenta am Abfliessen. — Die Arnold’sche Kaniile, die von Girk in 
Heidelberg zu erhalten ist, hat mehrere unbestreitbare Vorziige vor der 
Bernard’schen (bei der namentlich die ins Innere vorspringenden Stifte 
und die mangelhafte Verschliessung hinderlich sind), ist jedoch viel weniger 
einfach, Da wir Arnold in der Beschreibung derselben nicht vorgreifen 
wollen, so bemerken wir nur, dass dieselbe aus einer einfachen Réhre 
mit zwei horizontalen Endplatten besteht und durch einen einzuschaltenden, 
sie ganz erfiillenden Metallcylinder geschlossen wird, der verbindert, dass 
die Rohre von zusammenbackenden Speiseresten, Haaren etc. ausgefiillt 
wird, was beim Abzapfen des Mageninhaltes Unannehmlichkeiten verur- 
sacht. Zum Auflangen des Magensaftes wird in die Kaniile eine zweite, 
am Ende geschlossene, aber von Kleinen Oeffnoungen siebférmig durchbro- 
chene Roéhre eingesetzt, welche die festen Inhaltstheile ginzlich abhilt. 

Ausser zu den gewdhnlichen Versuchen iiber die Magenverdauung, 
welche nur zur Belehrung der Studirenden angestellt wurden und iiber 
welche nicht weiter zu referiren ist, benutzten wir unsere Magenfisteln 
noch zu einigen weiteren, Beobachtungen. Einmal iiberzeugten wir uns 
iiber das Vorkommen von Traubenzucker im Mageninhalt nach Brodfiitte- 
rung. Zweitens haben wir zu bemerken, dass die aus dem Magen erhal- 
tene Fliissigkeit hiufig so schwache verdauende Wirkung iiusserte, unge- 
mein viel schwiicher als kiinstlich bereiteter Magensaft, dass wir es fiir 
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sehr misslich halten, aus den mit solcher Fliissigkeit erhaltenen Resultaten 
einen Riickschluss auf den wirklichen Magensaft zu machen. In vielen Fallen 
ist, was man aus dem Magen. erhiilt, vorziiglich Speichel, Getrank und 
Schleim mit einem Minimtim von Magensaft, und erklart sich so, warum 
gewisse Autoren eine so geringe lisende Kraft auf Proteinsubstanzen fan- 
den und warum zwischen den Resultaten der einzelnen Beobachter so grosse 
Verschiedenheiten bestehen. | 

Um den Einfluss des Vagus auf die Magenverdauung zu bestimmen, 
wurden einem der Hunde mit Magenfisteln beide Vagi durchschnitten. 
Das Thier zeigte die bekannten Erscheinungen dieser Operation, nament- 
lich Verminderung der Athemziige von 60—80 auf 12—21 und Vermeh- 
rung der Herzschlige auf 120 bis 170, war traurig und erbrach sich 
bfter, blieb aber 7 Tage am Leben, frass und trank, verdaute und 
hatte regelmissige Defication. Ein erstes am siebenten Tage in. einem 
Sackchen durch die Fistel eingebrachtes Fleischstiickchen war nach 18 
Stunden bis auf ein Minimum aufgelést, ein zweites zeigte sich nach 7 
Stunden sehr erweicht, aber nicht geliést. Aus dem Magen floss in’ der 
Regel eine colossale Menge von neutralem oder schwach alcalischem, auch 
wohl schwach saurem Schleim. Line stirker saure Reaction des Ausflies- 
senden konnte nicht erhalten werden, doch réthete sich blaues, tief in den 
Magen gebrachtes Papier. Das relative Wohlbefinden des Thieres) wih- 
rend 7 Tagen musste die Vermuthung rege machen, es midchte der eine 
Vagus nicht ganz durchschnitten seyn, und so beschlossen wir am achten 
Tage, nachzusehen, ob dieselben wirklich getrennt seyen. Das Thier 
starb jedoch, noch bevor dies realisirt werden konnte, dadurch, dass durch 
plotzlich eingetretenes Erbrechen in den Kehlkopf und die Trachea gelangte 
Speisen den Erstickungstod herbeiftihrten. — Die Untersuchung der beiden 
Vagi ergab, dass die, beiden Stiimpfe durch neues Bindegewebe zusammen- 
hingen.. Dagegen war es uns nicht miglich, irgend eine Spur etwaiger 
nicht durchschnittener Nervenfasern in der Zwischenmasse zu finden, und: 
miissen wir demzufolge das Experiment als eher fiir die Fortdauer der 
Magenverdauung auch nach der Section der beiden Vagi sprechend ansehen, 
obschon nicht zu verkennen ist, dass dieselbe weniger energisch, als nor-: 
mal vor sich ging und dass der Magen mehr Schleim enthielt, als man 
in demselben gewohnlich findet. 


3. Versuche iiber den pancreatischen Saft. 


An einigen Hunden und Kaninchen wurden Fisteln des pancreatischen 
Ganges angelegt, jedoch nur voriibergehend, um das Secret zu erhalten, | 
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mit Bezug auf welches wir bestiitigen kénnen, dass dasselbe mit Oel eine 
~ausserst vollkommene Emulsion bildet, die diejenige, welche die Galle gibt, 
bei Weitem iibertrifft. Wir verfolgten die Verdinderungen des Oeles auch 
microscopisch, indem wir einen Tropfen yon solchem neben einen von 
Bauchspeichel brachten, und fanden, dass das Oel nach und nach von der 
Oberfliche her dusserst fein granulirt wird, und schliesslich sein homogenes 
Ansehen ganz verliert. Eine Fiitterung von Kaninchen mit Butter ergab 
uns in zwei Fallen dieselben Resultate, zu denen auch Herbst gelangte, 
dass nimlich auch von den iiber dem Wirsung’schen Gange gelegenen 
Theilen der Duodenum noch weisse Chylusgefiisse herkommen; doch 
fanden wir in einem dritten Falle nach unterbundenem Ductus pancreaticus 
und Fettfiitterung gar keinen mijlchweissen Chylus. In einem vierten Falle 
war nach unterbundenem Gange etwas Fett in den Epithelien der Zotten, aber 
keines in den Chylusgefissen. 


4, Versuche iiber den Darmsaft. 


Hier haben wir nur zwei Versuche zu erwaihnen. Einmal wurde einem 
Kaninchen ein Eiweissstiick in eine doppelt unterbundene Darmschlinge 
von 1/ Linge gebracht. Nach 24 Stunden, als das Thier getédtet worden 
war, zeigte sich das Eiweiss in zwei Stiicke gebrochen, aussen mit Blut 
infiltrirt und kriimlich, innen unveriindert. Die Schleimhaut war trocken 
und an zwei Stellen, wo Peyer’sche Driisen sassen, stark gerdthet. — 
Bei einem zweiten Kaninchen wurde eine von Inhalt méglichst entleerte 
Darmschlinge von von 1’ doppelt unterbunden und wieder reponirt. Nach 
8 Stunden wurde das Thier umgebracht und der in der Schlinge reichlich 
angesammelte, alcalisch reagirende Saft au einem Verdauungsversuch auf 
Eiweiss beniitzt. Das Eiweiss hatte nach zwei Tagen Digestion bei 35° kh. 
noch nicht abgenommen, war auch nicht durchscheinend geworden , zeigte 
sich jedoch beim Herausnehmen ganz weich, was aber einzig und allein 
auf Rechnung der eingetretenen Faulniss zu setzen seyn modchte, indem 
die Vliissigkeit einen penetrant stinkenden Geruch wie von Facalmassen 
an sich trug. — Wir sind weit entfernt, aus diesen zwei Versuchen einen 
Schluss gegen Bidder und Schmidt ziehen zu wollen, doch fordern 
dieselben immerhin zu weiteren Beobachtungen iiber den Darmsaft auf. 


5. Resultate der Anlegung von Gallenblasenfisteln. 


Im Laufe des Sommers 1853 legten wir bei einem Fuchse eine Gal- 
lenblasenfistel an, doch starb das sehr unruhige und widerspenstige Thier 
drei Tage nachher an ausgedehnter Peritonitis. Gliicklicher ‘waren wir in 
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diesem Sommer mit drei Hunden, die alle die Operation iiberlebten und 
eine lingere oder kiirzere Zeit zur Untersuchung der abgesonderten Gal- 
lenmengen benutzt werden konnten. Die Methode, deren wir uns bei An- 
legung der Fistel bedienten, war folgende. Nach Eréffnung der Bauch- 
hohle in der Linea alba wurde der Ductus choledochus unterbunden und 
zwischen Ligatur und Darm durchschnitten. Um die Regeneration des 
Ganges zu verhindern, ist zu empfehlen, den Gang doppelt zu unterbinden 
und ein moéglichst grosses Stiick desselben auszuschneiden, doch entfernen 
sich auch bei einfacher Durchschneidung die beiden Schnittenden manch- 
mal so von einander, dass eine Regeneration nicht eintritt. — Ist dies ge- 
schehen, so wird die Gallenblase mit zwei Fingern oder mit einer langen 
gebogenen Pincette vorgezogen und ein Faden durch den Grund derselben 
gelegt, der anfanglich zum Fixiren derselben, pater zum Annihen an 
die Bauchwand dient. Hierauf wurde der Grund eingeschnitten und die 
Galle moglichst entleert, wobei wir jedoch nicht gerade ingstlich darauf 
Riicksicht nahmen, den Eintritt von etwas Galle in die Bauchhéhle absolut 
zu verhiiten. In der That beobachteten wir auch keine nachtheiligen 
Folgen von dem Eintritte geringer Gallenmengen, und glauben, dass 
das stérende Losbinden und Aufstellen der Hunde, um die Galle ganz 
nach aussen zu entleeren, vermieden werden kann. In die entleerte Blase 
wurde in zwei Fiillen eine gerade, am inneren Ende mit einem Rande ver- 
sehene 23’ lange silberne Kaniile eingebunden und dann, nachdem die 
Bauchwunde bis auf die Gegend der Fistel durch Knopfnahte geschlossen 
war, noch die Gallenblase durch die vorhin erwihnte Ligatur, die rechts 
und links durch die Riander der Bauchwunde gezogen wurde, an die Bauch- 
wand angeniht. In einem dritten Falle unterliessen wir die Einlegung 
einer Kaniile und befestigten den Grund der Gallenblase durch zwei durch- 
gezogene Faden an die Bauchwand. — Den weiteren Verlauf schildern wir 
am Besten indem wir der Reihe nach die drei Falle aufziihlen. 


‘Il. Erster Versuch. 


Am 30. Mai wurde bei einem Kleinen, roth und weiss gefleckten 
erwachsenen méinnlichen Hunde von 6 Pfd. 21 Lth. eine Gallenblasen- 
fistel ohne Einlegung einer Kaniile und mit eimfacher Durchsehneidung der 
Choledochus angelegt. Am 6. Juni hatten die Ligaturen durchgeschnit- 
ten; es fand sich aber bereits ein Exsudat im Grunde der klaffenden 
Wunde, das in Verbindung mit dem immer sich vorleganden und so der 
Heilung sehr giinstigen Netze die Bauchhéhle schloss, so dass nur drei 
oberfliichliche Nihte durch die Haut angelegt wurden, die nach 2 Tagen 
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wieder durchschnitten, worauf die Wunde sich selbst iiberlassen wurde. 
Bis zum 10. Juni nahm der Hund, der die gewéhnliche Kost der anderen 
Hunde erhielt, wahrend die Galle immer reichlich abfloss, bis auf 5 Pfd. 
23 Loth an Gewicht ab, dann, als er zwischen #% und 1 Pfd. Fleisch 
taglich erhielt, vermehrte sich das Gewicht wieder, doch stelite sich zugleich, 
weil die Fistel eng wurde und der Koth dunkel war, die Vermuthung ein, 
es modchte der Gallengang sich regenerirt haben. Ein am 14. Juni ange- 
stellter Versuch mit Einblasen von Luft durch die Fisteléffnung ergab in 
der That ein Kollern und Gurren im Bauche, wie wenn Luft in den Darm 
gelangt ware, und am 16. Juni war die Fisteléffnung verklebt, am 17. 
ganz geschlossen. Wir tiberliessen nun den Hund, bei dem von dem Augen- 
blicke an, wo die Galle nicht mehr die Wunde benetzte, eine sehr rasche 
Vernarbung cintrat, sich selbst und tidteten ihn erst am 5. August, wobei 
sich Folgendes ergab: Die Gallenblase, die, in die Linge gezogen, den 
Rand der Leber um fast 1/ iiberragte, sonst aber wenig veriindert sich 
zeigte, war durch einen kurzen faserigeu Strang mit der Bauchwand ver- 
wachsen; der Choledochus ergab sich ziemlich weit (3-4///) und in seiner 
ganzen Linge vollkommen durchgiingig. An der Ligaturstelle fand sich 
in der oberen Wand ein Loch, durch welches der Knopf der Ligatur eine 
Linie weit in die Hohlung des Ganges hineinragte, wihrend der tibrige 
Theil aussen in derben Exsudatmassen eingeschlossen war. Im Uebrigen 
zeigte dieser Theil des Ganges ausser einer kaum merklichen Verengerung 
und einem genau ringférmigen, 2// breiten blasseren und glatteren Streifen 
in der Inneniliche, keine Spur des stattgehabten Eingriffes. Die Leber 
svay ausser einigen unbedeutenden Adhidsionen normal, die Galle von ge- 
wohbnlicher Beschaffenheit, die iibrigen Theile normal. Der Darm enthielt 
Galle und war normal, 


Il. Zweiter Versuch. 


Ebenfalls am 30. Mai wurde einem schwarzen, 12 Pfd. 6 Lth. schwe- 
ren Hunde eine Gallenblasenfistel mit einfacher Unterbindung und Durch- 
schneidung des D. choledochus und Einlegung einer Kaniile in die Blase 
eingelegt. Die Kaniile, durch welche alsbald die Galle abfloss, fiel 3 Tage 
vach der Operation aus. Am 4. Juni waren die Nahte duzchgerissen, die 
Wunde klaffte und es lag ein Paket Diinndarmschlingen vor. Diese wur- 
den reponirt und wieder 5 Ligaturen angelegt, die bis zum 7. Juni hielten, 
worauf dann ebenfalls ein verschliessendes Exsudat in der Wunde gefunden 
wurde, so dass diese sich selbst iiberlassen werden konnte. Das Gewicht 
des Hundes war bis zum 9. Juni auf 10 Pfd. 174 Lth. gefallen, hielt sich 
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dann bei circa 1 Pfd. Fleisch taglich zwischen 10 Pfd. 11 Lth. und 10 
Pfd. 30 Lth. bis zum 23. Juni, sank am 25. Juni in Folge verschmiahter 
Fleischnahrung auf 9 Pfd. 27 Lth. und blieb dann bei 14—13 Pfd- 
gekochten Rindsmagens. auf 10 Pfd. 5 Lth. und 10 Pfd. 22 Lth. bis zum 
6. Juli. Eine Geschwulst, welche sich seit dem 12. Juni in der Gegend 
des proc. xiphoideus entwickelt hatte, anfangs geréthet war, spater fluc- 
tuirte, wurde nicht gedffnet und verkleinerte sich nach und nach von 
selbst. Die Galle floss durch die Fistel spontan oder durch zeitweise ein- 
gelegte Kaniilen leicht ab. Der Koth war meist geformt, weisslich-grau, 
einigemale jedoch ziemlich stark blutig und diinn. Durch die Fistel’ ein- 
geblasene Luft erzeugte Kollern im Leibe, jedoch war dieses auch sonst 
sehr hiufig zu héren, und es kam viel Luft wieder aus der Fisteléffnung 
zurtick. 

Vom 3. Juli an zeigte die Fistel grosse Neigung zum Schliessen; sie 
war haufig durch kleine Krusten verklebt, konnte jedoch mehrere Tage 
hindurch mit der Sonde wieder durchgiingig gemacht werden, oder sie 
offnete sich einige Male von selbst, worauf eine gréssere Menge dunkler 
Galle abfloss. Am 9. Juli: schien die Fistel véllig geschlossen, und da 
zugleich seit einiger Zeit der Koth dunkel gefirbt war, der Hund sich 
auffallend wohl zu befinden anfing und bei gemeinsamer Fiitterung mit 
den tibrigen Hunden sein Gewicht auf 11 Pfd. und dariiber stieg, so glaubten 
wir auch hier eine Regeneration des Gallenganges annehmen zu miissen, 
und beobachteten den Hund nicht mehr genauer. Am 5. August wurde 
derselbe getédtet. | 

Bei Eroéffnnng der Bauchhéhle fiel ausser der Adhiision der Gallen- 
blasengegend an die Bauchwand, sowie kleineren Exsudaten in der Um- 
gegend und an der unteren Fliche des Zwerchfells, alsbald auf, dass die 
Lymphgefiisse des Darms zwar massig gefiillt, jedoch nicht weiss, sondern 
klar, die Lymphe der grésseren Stimme in der Bauchhohle aber dabei in ver- 
schiedenen Nuancen griinlichgelb gefiirbt war. Und zwar war dies nicht 
bloss bei den von der Leber, sondern auch bei den aus dem Becken her- 
kommenden der Fall, weniger stark bei dem  grossen Lymphstamm am 
Halse. Weiter zeigte sich in dem ganzen Darmkanal, welcher Speisereste 
enthielt, keine Spur von Galle, und der D. choledochus konnte zwar leicht 
vom Duodenum aus gefunden werden, indem er fiir eine Sonde durch- 
gingig, 23" weit war, allein 10/’ von seiner Miindung entfernt endigte 
er blind. Ebenso hatte das andere, mit der Leber zusammenhiingende 
Stiick des Ganges gegen den Darm her ein blindes Ende, welches’ von 
dem vorigen 8 entfernt lag. Eine andere Communication der Gallen- 
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ginge mit dem Darme war auch nicht vorhanden. Jene waren. stellen- 
weise bis fast zur Dicke eines kleinen Fingers ausgedehnt, verdickt, und 
standen mit der Gallenblase in offener Verbindung. Die Blase selbst, deren 
Grund durch einen ganz kurzen, dicken Strang an die Bauchwand geheftet 
war, bildete einen Schlauch, welcher mit einer vollkommen klaren und 
farblosen schleimigen Fliissigkeit erfiillt war, wie man sie in menschlichen 
Gallenblasen findet, die lingere Zeit von den iibrigen Gallenwegen abge- 
sperrt waren. Diese Fliissigkeit konnte durch Druck auf die Blase nach 
und nach aus der vorher verklebten tiusseren Fisteléffmung in kleinen 
Tropfehen hervorgepresst werden, wogegen es zwar gelang, von dieser 
aus mit einer feinen Sonde eine kleine Strecke weit in einen engen Kanal 
einzudringeu, aber nicht bis zur Blase. Die Leber war etwas turgescent, 
hatte eine von der sonst bei Hunden normalen sehr abweichende gelb- 
braune Farbung und bei genauerer Betrachtung zeigten sich auf Durch- 
schnitten, aus denen eine gelbliche Fliissigkeit hervordrang, intensiv gelb- 
braune Inselchen in dem tibrigen farbloseren Gewebe. Jene entsprachen, 
wie die microscopische Untersuchung erwies, den centralen Parthieen der 
Lappehen und waren durch Infiltration der Zellen mit gelbbraunem Farb- 
stoft bedingt. In den peripherischen Parthicen der Lippchen fehlte diese 
und war auch in den centralen keineswegs in dem Grade entwickelt, wie 
man sie bei Menschen nach Verschliessung der Gallengiinge manchmal sieht. 
Fett fand sich nicht in den Zellen. An den Augen war eine gelbe Far- 
bung nicht wahrzunehmen, dagegen schienen die Arterienhiute etwas 
gelblich zu seyn, der in der Blase vorfindliche Harn war stark gelb und 
zeigte die bekannte Reaction auf Gallenfarbstoff mit Salpetersdéure in hohem 
Grade. Die oben erwahnte Geschwulst am proc. xiphoideus enthielt ein- 
gedickten iter und ein losgestossenes Knorpelstiickchen. Es war also 
hier die Galle langere Zeit, einige Wochen hindarch, weder in den Darm 
noch durch die Fistel entleert worden, und doch befand sich der Hund 
vollkommen wohl und munter, und hatte sein friiheres Gewicht wieder 
gewonnen. Dieses auffallende Resultat verglichen mit dem, was man an 
Hunden, denen bloss der Gallengang unterbunden ist und sich nicht wieder her- 
gestellt hat, sowie beim Menschen nach plotzlicher totaler Verschliessung 
der Gallenwege beobachtet, erklirt sich wohl einfach aus der sehr lang- 
samen Entstehung der Gallenretention, indem die Fisteléffnung nicht auf 
einmal sich schloss, sondern nach und nach sich verengerte, bis sie end- 
lich gar nichts mehr durcbliess. Wohl sehr selten und auffallend ist auch, 
dass die mit nachheriger Aufsaugung wenigstens der gefiirbten Gallenbe- 
standtheile, verbundene Absperrung eines Theiles des gallenabfiihrenden 
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Apparats, wie sie als hydrops cystidis felleae dfters vorkommt, hier auf 
sdmmtliche Gallenginge ausgedehnt war, welche, soweit man sie in das 
Leberparenchym verfolgen konnte, etwas erweitert und statt mit Galle 
mit farblosem schleimigem Inhalte versehen waren. Es geht daraus her- 
vor, dass nicht nur die Galle aus dem Gallenwegen resorbirt wurde, son- 
dern auch spater die Galle ihren Weg ginzlich in die Lebervenen und 
vielleicht die Lymphgefasse nahm. Die Moglichkeit einer solchen Absper- 
rung sammtlicher Leberginge von dem Galle secernirenden Parenchym 
scheint auch entschieden den Ansichten iiber den Bau der Leber entgegen 
zu seyn, welche das letztere einfach als Fortsetzung resp. Endigung der 
ersteren ansehen, wihrend sie sich leichter erklirt, wenn man das Leber- 
parencbym als etwas von den Gallengiingen in gewisser Weise Getrenntes 
betrachtet. Wir bedauern sehr, dass wir den Hand in Voraussetzung der 
Regeneration des Gallenganges nicht linger am Leben liessen. Vielleicht 
wiirde es sich der Miihe lohnen, zu versuchen, ob der chronische Tcterus, 
wie wir iln hier zufillig erhalten hatten, ohne Stérung des Allgemein- 
befindens auch absichtlich zu produciren ist, um das Schicksal der Galle 
in solchen Fiillen genauer zu verfolgen. Es scheint uns unzweifelhatt, 
dass unser Fall, sowie ihnliche Fille von Icterus beim Menschen bewei- 
sen, dass die Galle kein reiner Auswurfstoff ist, indem das Leben sonst 
nicht so lange Zeit hindureh ungetriibt bestehen wiirde. Nur die Auffas- 
sung von Liebig scheint geeignet, dieses Resultat zu erkliren, wean man 
annimmt, dass, wahrend der Gallenfarbstoff durch den Harn entleert wird, 
der grésste Theil der Galle ebenso innerhalb der Circulation verbrennt, 
wie sonst, wo er aus dem Darm resorbirt wird. Ergibt sich diese Auf- 
fasung als richtig, so muss bei solehen Hunden die gewohnliche Nah- 
rungsmenge ausreichen, um das Leben zu unterhalten, wihrend bekannt- 
lich, wenn die Galle nach aussen fliesst, eine gréssere Zufuhr von soleher 
nothig ist. 


ll. Dritter Versuch. 


Kinem Hunde von 13 Pid. 184 Lth. Gewicht wurde am 16. Juni 
der Duct. choledochus doppelt unterbunden, ein Stiick davon ausgeschnitten 
und in die Blase einer Kaniile gelegt. Diese wurde am 18. von Unbe- 
rufenen entfernt, die Nihte rissen am 21. Juni aus; es war die Wunde 
jedoch schon so weit durch Exsudat verschlossen, dass nichts weiter daran 
vorgenommen zu werden brauchte, und die Galle floss gut durch die Fistel- 
bfinung ab. Das Gewicht des Hundes, welcher anfinglich sehr wider- 
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speustig war’ und entlief, war am 22. Juni auf 11 Pfd, 13 Lth. gesunken, 
hielt sich aber dann bei }—} Pfd., selten mehr, Fleisch als tiglicher Nah- 
rung ziemlich auf dieser Hohe bis zum 12. Juli, indem es je nach der 
Menge der gewonnenen Nahrung bald auf-, bald abwarts schwankte. Dann 
nahm dasselbe in Folge von Calomelgebrauch und verweigerter Nahrung 
rasch ab, so dass es am 15. Juli nur 10 Pfund betrug, hob sich aber 
spater bei regelmassigem Genuss von 1 Pfd. gekochten Fleisches tiglich 
wieder auf 114 Pfd. bis zum 14. Augnst. Mittlerweile hatte sich die Fistel 
einigemale so verengt, dass mit Miihe eine Kaniile zum Abzapfen der 
Galle eingebracht werden konnte; doch wurde sie vermittelst eingelegter 
Bougies immer wieder auf die gehorige Weite gebracht. Am 3. Juli wurde 
die von Arnold angegebene, mit einer Platte, welche zwischen Haut 
und Muskeln gebracht wird, versehene Kaniile eingelegt und durch Nahte 
befestigt, sie fiel aber am 7. Juli wieder aus. Da wir hierbei bemerkt 
hatten, dass die Platte wegen der schriigen Richtung des Fistelkanals sich 
nicht gut an die Bauchdecken anlegte, liessen wir eine dhnliche Kauiile 
anfertigen, deren von der Platte einwirtsgehender Theil unter einem der 
Richtung des Kanals entsprechenden Winkel gegen den dusseren Theil 
gebogen war, so dass nun die Platte in eine Ebene mit den Bauchdecken 
zu liegen kam , Diese Kaniile wurde am 19. Juli eingelegt, musste aber 
an demselben Tage wicder entfernt werden, da die Galle nicht durch die- 
selbe abfloss und der Hund sich sehr iibel befand. Am 13. August end- 
lich wurde dieselbe wieder durch mehrere Nihte befestigt, lag sehr gut, 
die Galle floss vollkommen durch dieselbe ab und die Wundrander umher 
waren bereits am 14. zum Theil verklebt. Am 15. August jedoch frags 
der Hund, welcher sich bis dahin wieder gut befunden hatte, nichts melir, 
hatte fliissige Ausleerangen, welche erst blutig gefarbt waren, dann aus 
fast reinem Blute bestanden; er wog nur 9 Pfd. 17 Lth. und am 16. Au- 
gust Morgens starb er. Die Leiche wog 8 Pfd. 12 Lth. 

Bei der Section zeigte sich von der dusseren Fisteléftnung aus ein 
durch organisirte Exsudate gebildeter Kanal von 8/’ Linge, welcher sich 
zwar unmittelbar in den Grund der Gallenblase fortsetzte, so jedoch, dass 
der Rand der alten Schleimhaut deutlich kenntlich war und einen kleinen 
Vorsprung bildete, welcher beim Kinbringen der Kaniile waihrend des Le- 
bens manchmal- Schwierigkeiten gemacht hatte. Die Gallenblase selbst 
bildete einen etwas schleimige Galle enthaltenden Schlauch, welcher an 
der weitesten Stelle 3/ im Durehmesser hatte; die Gallengénge waren 
etwas, jedoch nicht bedeutend, erweitert, namentlich der Anfang des d. 
choledochus, welcher gegen den Darm hin sich wieder verengte und blind 


228 Kénrixer und Miter: Bericht tiber physiologische Versuche. 


endigte. Die Leber bot ausser einigen Adhasionen nichts ‘Abnormes dar 
und da die Kaniile, welche etwa einen Zoll weit in die Gallenblase hinein- 
ragte, vollkommen durchgangig war, so lag von Seite des Gallenapparates 
her nichts Ungewohnli¢hes, namentlich keine Todesursache, vor. Der 
Magen war zusammengezogen, fast leer, ebenso der Darm, welcher nur 
eine geringe Menge blutigen Schleims enthielt. Das Darmende des d. cho- 
ledochus war offen, etwas linger als das Leberende, und vom Duodenum 
aus auf die Linge von $ Zoll leicht zu sondiren, dort aber mit einem 
blinden Ende versehen, welches von dem blinden Ende des oberen Stiickes 
5‘" entfernt blieb. Zwischen der Miindung des Gallenganges und dem 
pylorus, etwa ein Zoll von letzterem entfernt, zeigte das Duodenum’ eine 
sehr bemerkenswerthe Veranderung. Es war namlich hier ein fast rander, 
5“ im Durchmesser haltender Substanzverlust, welcher durch die ganze 
Dicke der Schleimhaut und theilweise der tieferen Schichten hindurch griff. 
Die Schleimhaut war fast ringsum mit einem gauz scharfen Rand abgesetzt 
und an einer Seite etwas nach der Tiefe der Liicke hin umgeschlagen. Der 
Grund der letzteren wurde von einer weisslichen derben Masse gebildet, in 
welcher man einzelne Gefiisse als Striinge unterscheiden konnte. Diese 
waren an mehreren Stellen perforirt, aus welchen kleine frische Blutge- 
rinnsel in die Liicke hineinragten. Es war also hier der Befund ganz 
derselbe wie er beim Menschen éfters im Magen, seltener im Duodenum 
vorkommt und gewéhnlich als perforirendes _Magengeschwiir bezeichnet 
wird. Hier lag offenbar der Ausgangspunkt der blutigen Ausleerangen 
und damit der Letalitiit. Von besonderem Interesse ist dabei, dass diese 
Veriinderung in den inneren Hiiuten des Darms genau mit der Stelle cor- 
respondirte, wo aussen die blinden Enden des durchschnittenen Chole- 
dochus, namentlich das Leberende, nebst Resten der Ligatur lagen und 
in ein festes Narbengewebe eingeschlossen waren, welches den Grund dés 
Geschwiires zum grossen Theile mit verschliessen half. Es war dies wohl 
nicht zufallig und hier waren offenbar diese verschliessenden Exsudatmassen 
nicht durch das primir von innen herangreifende Geschwiir hervorgerufen ; 
es liegt vielmehr die Vermuthung nahe, dass die Verinderung der Schleim- 
haut erst von Verdndcrungen in den dusseren Darmbiiuten (deren Gefissen 
und Nerven?) hervorgerufen worden sey, und bei dem Dunkel, welches 
tiber der Entstehung jener Geschwiire immerhin noch ruht, diirfte dieser 
Fall vielleicht auffordern zu untersuchen, ob wirklich jene Substanzverluste 
so sehr in allen Fallen von der inneren Schleimhautfliche primar ausgehen, 
als dies gewohnlich angenommen wird. — Das Herz und die grossen Ge- 
faisse waren nicht so blutleer, als dies bei dem grossen Blutverlust zu 
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erwarten gewesen wire. Die Nieren waren an der Oberfliche uneben 
(granulirt), graulich marmorirt, die Kapsel an der Corticalsubstanz adhirent 
und getriibt. Der in der Blase enthaltene Harn enthielt keinen Gallenfarb- 
stofi, aber etwas Eiweiss. ' 

Was nun die bei obigen Hunden aufgefangenen Gallenmengen betrifit, 
so wollen wir, da wir noch mit der Fortsetzung der Versuche an zwei operirten 
ilunden bescbiftigt sind, hier vorliufig nur einzelne Resultate erwiihnen, die 
ausfiihrliche Veréffentlichung simmtlicher Beobachtungen aber auf eine spitere 
Zeit versparen. Behufs des Auffangens der Galle wurde der Hund jedesmal 
auf die linke Seite gelegt, woran sich die Thiere leicht gewéhnen, dann 
eine silberne Kaniile von einigen Zoll Liinge tief in die Fistel eingebracht 
und erst von der Zeit an gerechnet, wo die in der Blase enthaltene Gal- 
lenmenge sich entleert und ein regelmiissiges Abtropfen der Galle sich 
eingestellt hatte. . 

Bei dem Hund I konnten wit wegen der raschen Regeneration des 
Gallenganges nur wenige Beobachtungen anstellen, und da dieselben meist 
nur eine kiirzere Zeit dauerten, wollen wir auf dieselben keinen grossen 
Werth legen. Wir erhielten iibrigens hier absolut gréssere Gallenmengen 
als bei den grisseren Hunden (2,4—10 Gramme in der halben Stunde) 
und wenn wir dies auch keineswegs als die durchschnittliche Menge fiir 
einen so kleinen Hund ansehen wollen, so scheinen doch kleinere Hunde 
relativ mehr Galle zu secerniren, als gréssere. 

Bei dem Hund II haben wir eine Reihe von 40 meist halbstiindigen 
Beobachtungen aus dem 11. bis 40. Tage nach Anlegung der Fistel. Als 
Maximum ergab sich 5,868, als Minimum 1,485, als Mittel aus allen Be- 
obachtungen 4,66 fiir die halbe Stunde. Dies wiirde fiir 24 Stunden 223,68 
Gr. Galle ergeben und auf 1 Kilogramm Hund iiber 40 Gr. taglich, wenn 
sicher wire, dass wir nicht hiufiger 2u Tageszeiten Galle aufgefangen ha- 
ben, wo sie reichlicher als wo sie spirlicher fliesst. Am 25. Tage nach 
der Operation haben’ wir 12 halbstiindige Beobachtungen gesammelt, welche 
wir einzeln anfiihren wollen, wobei zu bemerken ist, dass der Hund Tags 
zivor nur wenig (kaum 4 Pfd.) von dem erhaltenen Fleisch gefressen hatte, 
an dem Tage selbst aber um 10 Uhr 20 Lth. gekochte Leber, sowie vor 
5 Uhr Abends 14 Lth. Brod verzehrte. Das Gewicht des Thieres war 
an jenem Tage niichtern 10 Pfd. 19 Lth. 
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Menge der _ 
Fester Riickstand 
Nro. Zeit des Auffangens. Galle. 
der Galle. 
In Grammen. 
1 6. 30-7 5,750 0,183 
2 7. 30-8 3,404 0,118 
3 8. 30—9 3,690 0,127 
4 9. 830-10 2,712 0,083 
5 |. 10. 30-44 3,281 0,142 
Gisdini’t. 14g. 302042 3,944 0,134 
4 1213054 3,68 0,116 
8 24 30) 4,346 0,123 
9 3=8. 30 4,948 0,149 
mre. a ay V9) 5,429 0,143 
ee eae Reeiseead nes 5,120 0,143 
ge ae Sapien org 45°75 0,135 
Summevon12Halbstunden| 50,878 1,566 


Ausserdem wurde vor jeder Beobachtung aus der Blase eine Portion 
Galle entleert, und diese zusammen betrugen in den 12 Stunden 33,897 
Gr. mit 0,930 Riickstand, wozu dann noch zu nehmen ist, was in den 
Awischenzeiten , wahrend der Hund frei war, an Galle abtropfte. Berechnet 
man aus dem in 12 Halbstunden gewonnenen Quantum die Gallenmenge 
fiir 24 Stunden, so ergibt sich 203,48 Gr., wobei allerdings vorausgesetzt 
ist, dass in der Nacht dieselbe Menge fliessen wiirde. 

Von dem Hund III besitzen wir im Ganzen 90 Beobachtungen, welche 
jedoch nicht in gleicher Weise zur Ermittelung einer mittleren Gallenmenge 
zu verwenden sind. 

Eine erste Reihe mit 27 meist halbstiindigen Beobachtungen (vom 
14,25. Tag nach der Operation, bei einem Gewicht des Hundes von circa 
11; Pfd.) ergab ein Mittel von 3,535 Gr. fiir die halbe Stunde, was. fiir 
24 Stunden 168,68 Gr. geben wiirde. Das Maximum in einer halben 
Stunde war 4,651, das Minimum 1,976 Gr. Zu erwiihnen sind noch die 
Beobachtungen von je einer ganzen Stunde am 23, Tage, nachdem der 
Hund Tags zuvor ausnahmsweise 67 Lth. Fleisch gefressen hatte, mit 
7,536; 7,751; 7,718 Gr. gegen drei ebenfalls stiindige Beobachtungen am 
24, Tage, nachdem der Hund Tags zuvor bloss 37 Lth. Fleisch verzehrt 
hatte, mit 6,510; 6,640; 5,356 Gr. ' 
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Da es uns von besonderem Interesse erschien, den Einfluss von Mit- 
teln experimentell zu priifen, deren Wirkung auf die Gallensecretion die 
Arzneimittellehre seit lange als zuverliissig hinstellt, so erhielt der Hund 
am 26. Tage, Morgens 10 Uhr, 4 Gran Calomel. 5 Beobachtungen am 
Nachmittag ergaben als Mittel fiir } Stunde 3,823 Gr., also etwas, jedoch 
nicht viel tiber dem bisherigen Mittel. Am folgenden Tage lieferten 4 
Beobachtungen 3,267 Gr. als Mittel, also weniger wie sonst im Durch- 
schnitt. Am 21. und 29. Tage erhielt der Hund abermals je 4 Gr. Calo- 
mel, die Gallenmenge nahm aber, anstatt zu steigen, ab, indem 7 Beob- 
achtungen vom 28.—31. Tage nur ein halbstiindiges Mittel von 2,183 
lieferten, wobei die Galle braunlich und dick wurde, so dass sie zuletzt 
kaum mehr abfloss. Es hingt dies ohne Zweifel damit zusammen, dass 
der Hund sich sehr tibel befand, an Gewicht abnahm, Diarrhéen hatte, 

welche nicht griin, sondern graulich, spiter aber auch blutig waren, 
und einige Tage lang bloss mehr Milch und Brod zu sich nehmen mochte. 
Vom 32. Tag an stieg die Gallenmenge wieder, so dass die mittlere Zahl 
vom 32.—36. Tage 3,15 war. 

Kine weitere Reihe von 35 viertelstiindigen Beobachtungen geht vom 
53.—59. Tage, wo das Thier regelmiissig 1 Pfd. gekochtes Fleisch frass, 
wie schon einige Tage zuvor. Das Mittel fiir eine Viertelstunde war 
1,333, also fiir eine halbe Stunde nur 2,666, was auf 24 Stunden 127,98 
Gr. geben wiirde. Das Maximum und Minimum waren: 2,205 und 0,681, 
also fiir eine halbe Stunde 4,41 und 1,362. In diese Reihe fallt auch 
die Darreichung von 1 Gran Extr. Aloés am 57. und 2 Gran am 58.Tage, 
wodurch jedoch die Gallenmenge nicht wesentlich alterirt worden zu seyn 
scheint. Es zeigte dieselbe nimlich iiberhaupt nach diesem Aloégebrauch 
keine merkliche Verschiedenheit, und namentlich war die durehschnittliche 
Menge von 4 Nachmittags-Beobachtungen an jenen ‘beiden Tagen fiir die 
Viertelstunde 1,581 und 1,447 Gr., wihrend sie zu denselben Stunden zwei 
‘Tage frither 1,553 war. ‘ 

Was die Momente betrifft, von welchen sonst die Schwankungen in 
der Gallenmenge desselben Thieres zu verschiedenen Zeiten abhingig sind, 
so haben wir den bedeutenden Einfluss der grésseren Nahrungsmenge, wie 
andere Beobachter constatiren kénnen, und wurde ein Beispiel oben schon 
erwihnt. Ebenso ist eine und zwar rasche Zunahme der Gallenmenge 
durch Aufnahme von Getriink in den meisten Fallen evident. Auffallend 
genug ist auch der Unterschied je nach der Zeit, welche seit der letzten 
Nahrungsaufnahme verflossen ist. Unmittelbar nach derselben erfolgt, obschon 
nicht constant, eine gréssere Abnahine, als ohne dieselbe zu erwarten 
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gewesen wire; das Steigen wihrt dann mehrere (4—6, auch mehr) Stun- 
den, worauf wieder eine Abnahme kommt. Die Darlegung des Gesetz- 
miissigen in dem Einflusse dieser einander oft stérenden Momente erfor- 
dert eine so grosse Reihe consequent gemachter Beobachtungen an mehre- 
ren Individuen, dass wir die weiteren Erfahrungen, mit denen wir beschaf- 
tigt sind, erst abwarten wollen, ehe wir allgemeine Schliisse zu ziehen 
wagen. Wir werden dann zugleich auf die festen Riickstainde, welche wir 
von allen gewonnenen Gallenportionen notirt haben, sowie auf die Be- 
stimmung der fiir ein Thier in 24 Stunden normalen Gallenmenge, endlich 
auf die Wirkung verschiedener Arzneistoffe zuriickkommen. 

Was das Resultat von Gallenblasenfisteln im Ganzen betrifit, so haben 
wir den zweiten und dritten Hund lange genug unter steter Ableitung der 
Galle beobachtet, um wie andere Beobachter uns dafiir zu erkliren, dass 
durch den Verlust der Galle das Leben der Thiere bei gehériger Nahrungs- 
menge nicht gefaihrdet sey. Denn der Tod des Hundes III erfolgte offen- 
bar aus einer dem Gallenverlust an sich ganz fremden Ursache. Die Thiere 
nahmen bei vermehrter Nahrung an-Gewicht wieder zu, und befanden sich 
relativ wohl, obschon sie die friihere Munterkeit nicht zeigten.. Die 
meist weisslich-graue thonartige Beschaffenheit des Kothes, den starken 
Gestank, Kollern im Leibe, stinkende Flatus bemerkten wir wie Andere, 
ebenso Abmagerung, Abnahme des Fettes, hingegen war das sonst beob- 
achtete Ausfallen der Haare nicht auffiallig. 


6. Nachweis der Zuckerbildung in der Leber. 


Dieses einfache und schéne Experiment haben wir zweimal nach Ber- 
nard’s Angaben mit demselben bestimmten Erfolge ausgefiihrt. Ein Hund 
wird 2—3 Stunden nach dem Fressen durch einen Stich in die Medulla 
getidtet. Dann unterbindet man rasch nach gedffneter Bauchhihle die 
Pfortader, dann die untere Hohlvene unter und iiber der Leber. Priift 
man nun das Blut der Pfortader jenseits der Unterbindungsstelle, d. h. in 
den Wurzeln des Gefisses auf Zucker — was am Schnellsten und Leich- 
testen geschieht, wenn man das Blut vorher in einer grisseren Schale 
tiber einer Spirituslampe bis zum Kochen erhitzt und filtrirt —, so findet 
man in demselben keine Spur davon, wiihrend das Blut der Cava inferior 


tiber der Leber, der Lebervenen selbst und die Lebersubstanz denselben 


in reichlichster Menge enthilt. In einem Falle wiesen wir auch nach, 


dass der Zucker im linken Herzen wieder fehlt, womit. also die Zerstérung 
desselben im kleinen Kreislauf bewiesen ist. Bei allen diesen Verguchen 
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muss man, wie dies aber kaum noch erinnert zu werden braucht, nur 
mit einer vorher gepriiften Fehling’schen Fliissigkeit arbeiten. 


7. Versuche iiber den Einfluss des Vagus auf die Respiration. 


Als wir eines Tages einem Kaninchen eine Gallenblasenfistel angelegt 
hatten und nur Einen Vagus reizten, um wo moglich einen Einfluss des- 
selben auf die Gallenabsonderung zu constatiren, iiberraschte es uns, bei 
jeder Reizung die in die Blase eingebundene Kaniile herabsteigen und 
stillstehen zu sehen, wahrend sie vorher mit den Athembewegungen hin- 
und hergegangen war. Wir dachten zuerst an eine mangelhafte Isolirung 
des Vagus und Fortleitung des electrischen Reizes auf den Phrenicus; 
als wir aber, um dies zu constatiren, nach durchgeschnittenem Vagus das 
peripherische Ende desselben reizten, blicb jede Bewegung des Zwerch- 
felles aus, wihrend bei Reizung des centralen Stumptes des Ner- 
ven ganz constant*) noch eine kriftige Inspiration durch 
das Zwerchfell stattfand und dann die Respiration stille 
stand. Da uns diese plétzliche Aufhebung der Respirationsbewegung 
als Reflex vom Vagus aus sehr frappirte, wiederholten wir gleich den 
Versuch auf der anderen linken Seite mit demselben Erfolg, ebenso spiiter 
auch an einem anderen Kaninchen. Wir fanden hierbei, dass die Stiirke 
des electrischen Stromes von grossem Einflusse ist, indem bei schwi&cheren 
Strémen die Respiration nur verlangsamt wird und erst bei stirkeren, die 
aber noch eine Isolirung gestatten, das Stillestehen des Athmens in der 
Inspiration eintritt. } 

Wir hielten Anfangs diesen Versuch fiir neu, indem in keinem der 
grésseren Werke iiber Nervenphysiologie, in’keinem der so zahlreichen 
Versuche iiber Vagusreizung eine Erwihnung desselben sich fand, iiber- 
zeugten uns jedoch spiter, dass derselbe doch von einigen Seiten her 
schon gemacht wurde, jedoch mit verschiedenem Erfolge. Traube (Berl. 
med. Zeit. 1847, Nr. 5, St. 20, 21. Valentin Jahrg. 1847, pag. 151) unter- 
band beide Carotiden eines Kaninchens, entfernte das grosse Gehirn bis 
auf die Sehhiigel, durchschnitt die Vagi am Halse, wobei die Zahl der 
Athemziige abnahm, leitete die Tracheotomie ein und galvanisirte die cen- 


*) Ueber diesen Punkt finden wir uxs insofern nicht in volliger Uebereinstimmung, 
als H. Miiller bei den Rxperimenten zu bemerken glaubte, dass dem Stillstand der Res- 
piration nicht jedesmal erst eine Inspiration vorhergehe, wonach sich einige Modificatio- 
nen im Folgenden ergeben wirden. 


Verhandl, d, Wiirzb, phys,-med, Ges, Bd. V. 1954, 16 
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tralen Abschnitte der beiden Vagi. Die Athembewegungen stan- 
den dann wihrend der Dauer der Wirkung der Rotations- 
electricitaét still. Hin zwciter Versuch ergab dasselbe Resultat, wenn 
die Maschine stark gedreht wurde. Die Phreno-costalbiindel des Zwerch- 
felles blieben dabei anhaltend verkiirzt. Eine schwache Drehung 
vergrosserte die Zahl der Athemziige. Wurde ein Zweig des 
linken Nervus ischiadicus bei einem ahnlich behandelten Kaninchen ange- 
sprochen, so zeigten sich starke krampfhafte Ausathmungen, die von Zeit 
zu Zeit von tiefen Einathmungen unterbrochen wurden. Nach Budge 
und Waller (Budge Memoranda 4. Phys. 5. Auflage 1853, pag. 252) 
bringt Reizung des Vagus verstirkte Respirationsbewegungen, 
so z. B. Husten, nicht selten Erbrechen hervor. Letzteres tritt sogar 
nach Reizung des oberen Endes des durchschnittenen Ner- 
ven ein. Budge folgert hieraus, dass die gewiéhnliche Annahme, 
nach der Husten und Erbrechen als Reflexe vom Vagus aus erregt 
werden, richtig sey. Endlich finden wir noch bei Eckhardt (Grundz. d. 
Phys. d. Nery. pag. 126) die Mittheilung, dass Reizung der centralen 
Enden der durchschnittenen Nervi vagi die Athembewegungen beschleu- 
nige, wenigstens so lange die Reizung eine gewisse numerisch nicht anzn- 
gebende Intensitit nicht iibersteige. Wird diese Bedingung nicht inne ge- 
halien, werden die Vagi gleichzeitig intensiven electrischen Reizen ausge- 
setzt, so stellt das Centralorgan der Athembewegungen seine Thatigkeit 
ein, letztere sistiren und zwar, wie es scheint, in der Form der 
Exspiration oder wenigstens in einer derselben nahen. 

Vergleichen wir diese verschiedenen Beobachtungen, so ergibt sich, dass 
unsere Erfahrungen noch am Meisten mit denen von Traube stimmen, 
nur sahen wir auch bei Reizung nur Eines centralen Vagusendes 
Stillstand der Respiration im Zustande dauernder Inspiration, und beob- 
achteten wir auch bei schwacher Reizung des Vagus Verlangsame- 
rung der Athemziige und keine Vermehrung, welche iibrigens auch 
von Eckhardt angegeben wird. Ferner sind wir in Widerspruch 
mu Eckhardt, der bei starken Reizen Stillestehen der Respiration in der 
Exspiration fand und mit Bud ge- W aller , die ebenfalls vorziiglich krampf- 
hafte Exspirationsbewegungen wie beim Erbrechen fanden. Da kein Grund 
vorliegt, an der Richtigkeit irgend einer der vorliegenden Beobachtungen 
zu zweifeln, so folgt hieraus, dass die Erfolge der Reizung der centralen 
Enden der Vagi auf die Athembewegungen sehr verschieden sind, was 
sich auch unschwer begreift, wenn man bedenkt, dass die Athem- 
bewegungen aus zweierlei Actionen gich zusammensetzen. Uebrigens ist 
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es auch gedenkbar, dass bei verschiedenen Thieren die Wirkungen con- 
stante und doch nicht dieselben sind, wofiir wir einen Beleg anfiihren 
kénnen, indem wir bei einem Hunde bei schwiicherer Reizung eines cen- 
tralen Vagusendes jedesmal eine einzige krampfhafte Exspiration ‘mit vor- 
hergehender kurzer Inspiration in Form des Niessens erzielten; bei starker 
Reizung dagegen ein Stillestehen der Respiration mit andauernder Con- 
traction des Diaphragmas. Auf jeden Fall bieten, wie Eckhardt mit 
Recht bemerkt, diese Experimente das Interessante, dass ahnlich wie beim 
Herzen durch Erregung eines Nerven ein rhythmische Bewegungen bedingen- 
des Centralorgan so alterirt wird, dass der Rhythmus schwindet und eine 
der beiden Muskelgruppen (bei Kaninchen und Hunden die Exspirations- 
muskeln) andauernd gelihmt sind. Verschieden von dem, was man beim 
Herzen findet, ist, dass der erregende Nerv ein centripetaler ist und des- 
gleichen die einen Muskeln gelihmt sind, andere in krampfhafte Con- 
traction versetzt werden. Auffallend ist nun freilich, dass, wiihrend die 
Theorie verlangt, dass eine Erregung der Vagi die Athembewegungen 
beschleunige , weil nach Durchschneidung derselben diese Bewegungen sich 
verlangsamern, das Experiment uns wenigstens das Gegentheil, d. h. auch 
bei schwachen Reizen eine Verlangsamerung ergab, doch ist immerhin 
gedenkbar, dass ein passender schwacher Reiz, wie es in der That Eck- 
hardt und Traube gefunden haben wollen, eine solche ergibt. Bedenkt 
man, wie schwach die normalen Erregungen der Enden der Vagi im Re- 
spirationsapparate durch die normale Athemfunction sind, so wird man 
einsehen, dass es sehr schwer seyn muss, dieselben durch das Experiment 
nachzumachen. — Noch wollen wir bemerken, dass, wenn es sich besti- 
tigen sollte, dass bei starkeren Vagusreizen das Athmen immer oder vor- 
ziiglich mit einer tiefen Inspiration stille steht, der Grund hiervon darin 
liegen méchte, dass beim ruhigen Athmen eigentlich nur die Inspiration | 
durch Muskelthitigkeit sich macht, die Exspiration nur durch den Nach- 
lass der Inspiratoren und die Elasticitaét des Brustkorbes. Dann wiirde 
freilich auch die Analogie mit dem Herzen wegfallen und das Phainomen 
als ein eintfacher Reflex erscheinen, bei dem die erregten motorischen Ner- 
ven in Tetanus verfallen. 


Von den iibrigen von uns noch angestellten Versuchen eignen sich 
keine zu einer ausfiihrlicheren Besprechung, indem sie mehr nur zur Be- 
lehrung der Studirenden angestellt wurden. Wir fiihrten mehrmals den 
Bernar4d’schen Stich in den Boden der Rautengrube aus, immer mit be- 


16” 
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stimmtem Erfolge, dann die Experimente tiber den Einfluss des Sympathi- 
cus auf die Circulationsverhiiltnisse am Kopfe und auf die Iris, ferner die 
Experimente von Stannius iber Todtenstarre, die Durchschneidung des 
Trigeminus in der Schiidelhéhle mit den consecutiven Ernéhrungsstérungen 
am Auge, die Wegnahme einzelner Hirntheile bei Fréschen und Tauben, 
Vergiftungen, endlich die Weber’schen Experimente tiber den Einfluss des 
Vagus auf das Herz. Ein Versuch mit dem Himadromometer ergab fiir die 
Carotis des Hundes eine Geschwindigkeit der Blutbewegung von 1260 Mm, 
in 11 Secunden. Unser von Super in Leipzig nach Volkmann’s Anga- 
ben gearbeitetes Kymographion mit zwei. Blutkraftmessern und einem Ap-~ 
parat zur Untersuchung der Muskelcontractionen ergab sieh als héchst 
zweckmissig. Endlich fiihrten wir auch einen Theil der Dubois’schen 
Experimente mit Hiilfe eines vortrefflichen Multiplicators mit 16,000 Win- 
dungen von Sauerwald aus, und fanden wir es nach den Anweisungen, 
welche Dubois die Giite gehabt hatte uns zu geben, nicht schwer, einem 
grésseren Auditorium den Strom des ruhenden Muskels in seinen verschie- 
denen Erscheinungen und die negative Schwankung desselben im contra- 
hirten Muskel, sowie den Nervenstrom, die negative Schwankung beim 
Tetanisiren der Nerven und den elecirotonischen Zustand derselben zu 
demonstriren. 


Kinige Worte tiber die von mir beobachteten Kétal- 
luxationen, namentlich aber iiber die subcoracoidale 
luxatio humeri congenita und wiber ein dagegen neu 
projectirtes Reductionsverfahren durch osteotomia 
scapulae. 


Von Dr. A. MAYER in Wiirzbure. 


(Mitgetheilt in der Sitzung vom 20. Januar 1854.) 


Kine vor Kurzem von mir beobachtete angeborene Schulterverrenkung 


nach Innen, welche ich in einer friiheren Sitzung der Gesellschaft zur 


Ansicht und Beurtheilung vorstellte, veranlasst mich, iiber die yon mir 
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beobachteten Verrenkungen ungeborener Kinder iiberhaupt, sowie iiber 
diesen héchst seltenen Krankheitsfall und seine allenfallsige Behandlung 
Einiges vorzutragen. 

Die Verrenkungen ungeborener Kinder unterscheiden sich schon dem 
strengen Wortlaute nach ganz wesentlich von den eigentlich angeborenen 
(waihrend der Geburt entstandenen) Luxationen, da jene wegen ihrer unmég- 
lich rechtzeitigen Erkennbarkeit und bei dem unaufhaltsamen fétalen Bil- 
dungstriebe in der Regel zu den veralteten Disarthrosen gehéren, und des- 
wegen ein ganz verschiedenes Heilverfahren verlangen, als die bei der Ge- 
burt entstandenen (Luxationes adnatae), welche, wenn sie gleich oder 
mindestens bald genug erkannt werden, die Kinrichtung zulassen. 

Das Vorkommen von Verrenkungen im menschlichen Fruchttriger kann- 
ten schon Hippocrates und Fabricius ab Aqua pendente; spater 
-erwihnen es Heister, Paletta, Plenk, Schreger u. A.; erst. der 
neueren Chirurgie blieb es vorbehalten, diese Krankheitsfamilie durch die 
wissenschaftlichen Abhandlungen von Dupuytren, J.Guerin und R. W. 
Smith niher in das Gebiet der chirurgischen Pathologie einzureihen. In 
Deutschland war es namentlich Melicher aus Wien, welcher die erste 
umfassende Monographie iiber angeborene Verrenkungen im Jahre 1845 
‘verdffentlichte , nachdem bereits wenige Jahre vorher v. Ammon durch 
seine schénen Abbildungen die angeborenen chirurgischen Krankheiten mit 
erliiuterndem Texte bekannt gemacht hatte, und seither liefert uns die 
franzosische, englische und deutsche Literatur manches Interessante tiber 
die verschiedensten congenitalen Disarthrosen, wo freilich meistens nur 
der Symptomatologie und anatomischen Beschreibung Rechnung getragen 
wird, wihrend iiber Behandlung und Heilung sich wenig, haufig gar nichts 
findet. war sind wohl in einzelnen Jahresberichten orthopadischer Insti- 
tute Anzeigen von gelungenen Heilungen angeborener Hiiftverrenkungen, 
wobei man aber leider die Beschreibung des oft hichst schwierigen Heil- 
mechanismus dieser friiher meist fiir unheilbar gehaltenen Krankheiten gleich- 
sam als Institutsgeheimniss zu verschweigen sucht. 

Wihrend meines 30jihrigen orthopadischen Wirkens kamen mir 36 
wirkliche Fétalverrenkungen zur Untersuchung und zwar: 

a) Drei linksseitige Schulterverrenkungen nach Innen (vorne), woriiber 
das Nihere im Verlaufe der Abhandlung folgen wird. 

b) Eine vollkommene symmetrische Verrenkung beider Armspeichen in 
den Ellenbogengelenken eines 27jihrigen Mannes; die Speichenképfe, deren 
Hals wohl einen Zoll iiber das Normale zu lang ist, fiihlen sich mehr 
rundlich als platt gedriickt an, stehen fast in gleicher Lange, Hohe und 
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Richtung mit den Ellenbogenfortsitzen aussen und hinten an den con- 
dylis brachii externis, und rotiren sich bei vollkommen méglicher Pronation 
und kaum halb ausfiihrbarer Supination nicht ganz normal» um ihre Axe. 
Die Armbeugung geschieht vollstindig, die Streckung unvollstindig; bei 
letzterer bilden beide Arme einen stumpfen Winkel nach Aussen. Die 
Musculatur und Innervation ist beiderseits auffallend kriftig, alle Arm- 
functionen mit Ausnahme der beschrinkten Supination und unvollkomme- 
nen Streckung sind vollkommen normal, ja es ldsst sich mit Gewissheit 
annehmen, dass die mehr als normal festen Humeroulnargelenkverbin- 
dungen das wenig Mangelhafte dieser Radialluxationen mehr als hinlang- 
lich ersetzen. Seine noch lebende Mutter weiss iiber die Entstehung dieses 
Formfehlers wahrend ihrer damaligen Schwangerschaft durchaus nichts 
anzugeben. Die Geburt war eine leichte normale Kopfgeburt. (Fig. I.) 


c) Hine symmetrische Fétalluxation beider Armspeichenképfchen nach 
Aussen und Hinten sah ich bei einem 3 Wochen alten Knabchen gesunder 
Fischersleute, welches als drittes Kind ausgetragen in der ersten normalen 
Kopflage ohne alle Kunsthiilfe mit diesen Ellenbogenverrenkungen und 2 
paralytischen Equinovaris (5. Grades, nach Dieffenbach’s Eintheilung 
Pseudoluxationes tibiotarfales cum retractione maxima nach J. Guerin’s 
Benennung) geboren wurde. Da mir vor 4 Jahren kein Heilverfahren 
gegen diese ersten Bildungsfehler, die sicher schon 3—4 Monate bestan- 
den, bekannt war, so beschriinkte ich nach dem Wunsche der armen 
Eltern meine Kunsthiilfe nur aut Besserung der im hichsten Grade 
verkriippelten Fiisse, welche in allen Beziehungen denen von Fig. 11 a—b 
gleich waren. Nachdem binnen 8 Tagen die von mir verbesserten Scar- 
paischen Klumpfussmaschinen (Fig. 11 e—f) aus Neusilberblech hergerichtet 
und mit vulkanisirtem Caoutschoue gut gepolstert waren, durchschnitt ich 
in der vierten Woche in einer und derselben Chloroformnarcose an beiden 
Fiissen die Achillessehnen, die Sehnen der vorderen Schienbeinmuskeln und 
der langen Strecker der grossen Zehen mit einem Einstich, dann die Sehnen 
der Wadenbeinmuskeln, endlich alle Sehnen der kurzen Fussbeuger und 
die Fasciae plantares, bis ich nach kurzerzielter Blutstillung sogleich die 
Correctionsmaschinchen anlegen konnte. Die durch Heftpflisterchen ver- 
klebten $ Einstiche heilten ohne alle traumatische Reaction durch erste 
Vereinigung, worauf sich in 6 Monaten die Fiisse bis zum 2. Grade bes- 
serten und beim fortgesetzten Maschinengebrauche ganz formrecht geheilt 
waren, wenn nicht die mittellosen Eltern dic unterdessen verwachsenen 
und unbrauchbar gewordenen Maschinchen, ohne mich dariiber zu befragen, 
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weggelassen hitten, um das ungliickliche Kind seinem Schicksale zu iiber- 
lassen, 

Nach 28 Monaten fing der Junge an, auf Hiinden und Fiissen 
unter gleichzeitiger Mitbeniitzung des Steisses herumzukriechen, so gut 
es eben ging. Dazu kam noch die traurige Entdeckung, dass er 
bei guter Auffassungsgabe und scharfem Gehdrsinn nicht sprechen kann, 
sondern nur einige unverstindliche Laute mit grosser Anstrengung 
unter versinnlichenden Gesticulationen herausstésst. Im April dieses 
Jahres nahm ich diesen Jungen zu einer umsichtigeren Behandlung 
auf 4 Monate in meine orthopidische WHeilanstalt, wiederholte am 14. 
August 1854 den Sehnenschnitt an beiden Fiissen wie friiher, jedoch 
ohne die Flexores breves und die Fasciae plantares zu attaquiren und ohne 
Narcose. Diesmal konnte ich die Fiisse ganz gerade drehen, allein beim 
Laufen auf der Planta pedis rotirte der in dieser Beziehung fast ganz 
willenlose Junge beide Fussspitzen so stark nach Innen, dass ich mich 
gezwungen sah, schon nach Monatsfrist die Scarpaischen Schuhe mit einer 
bis ans Becken laufenden Maschine zu vertauschen, welche die Rotation 
der unteren Gliedmassen nicht zuliisst. Mit dieser Maschine hat dieser 
Junge jetzt einen regelrechten aufrechten Gang auf seinen Fusssohlen, und 
liuft den ganzen Tag iiber ohne Ermiidung Stiegen auf und Stiegen ab 
ohne Stock oder Kriicke und obne Fiihrer. Da aber diese seine Klump- 
fussbildung nur allein auf einer gestirten Innervation beruht, so wird 
ihm wohl nothig seyn, zeitlebens eine ihnliche Unterstiitzungsmaschine 
fort zu tragen, da sicher nach Weglassung derselben Riickfalle der Klump- 
fussbildungen erfolgen miissten. Was seine fotalen Ellenbogenverrenkungen 
betrifft, so blieben diese, wie sich denken lasst, seither ohne alle Heil- 
versuche, da ich ausser einer Aussigung eines verhiltnissmassig langen 
Knoehensegmentes unter dem Tuberculum radii durch Osteotomie und 
darauf Zuriickfiihrung der Radialképfchen an ihre regelrechte Stelle kein 
einziges rationelles Heilverfahren kenne. Dass aber, ein solcher Heilversuch 
yor der zweiten Zahnperiode, wo die Knochenepiphysen noch nicht gehorig 
ossificirt sind, wohl nicht zulassig ist, versteht sich wohl von selbst, 
wenn iiberhaupt ein solcher Eingriff bei den geringfiigigen Zufallen dieser 
Verrenkung sich entschuldigen lasst. 

Unser Kleiner beniitzte sein Ellenbogengelenk so gut wie jeder, dessen 
Radialképfehen an ihrer normalen Stelle stehen. Supination, Pronation, 
Extension und Flexion des Armes gehen gut vor sich, und es gehort ein 
Kenner dazu, diesen Formfehler richtig zu diagnosticiren. Auch beweist 
uns der vorige symmetrische Fall, dass die Brauchbarkeit beider Arme in 
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keiner Beziehung gestért ist. Der vorige Kranke ist sogar ein Chargirter 
beim Militar, und wurde bei der Conscription kérperlich untersucht, ohne 
dass eine Untauglichkeitserklirung erfolgte. Ja dieser Mann als Veterinir- 
arzt unternimmt und vollfiihrt mit der grdéssten manuellen Anstrengung 
jede chirurgische und geburtshiilfliche Operation, die oft mit aller Kraft- 
entwickelung und unter den verschiedensten Situationen bei Thieren zu 
Ende gebracht werden miissen. 

Um eine naturgetreue Abbildung von der eigenthiimlichen seitlich 
gekriimmten Stellung beider Arme zu erzielen, liess ich den nackten Jungen 
zwischen zwei Sesseln sich anhaltend photographiren und auf Stein nach- 
zeichnen. 

Nachtriglich wird noch bemerkt, dass die Unterschenkelmuskeln, na- 
mentlich die Waden, bedeutend atrophirt sind und alle Gelenke dieses 
Jungen in einem auffallend erschlafften Zustande sich befinden. 


d) Fotalverrenkungen im Handgelenke beobachtete ich sieben; davon 
waren zwei doppelseitig, drei rechtsseitig und zwei linksseitig, und zwar 
1) Luxatio ‘carpoulnaris paralytica kam mir bei einem 19jihrigen Jiingling, 
der auch an einem halblahmen Klumpfusse ersten Grades litt, zu Gesicht. 
Die verkriippelte Hand war im Vergleiche zur gesunden viel kalter und 
weniger empfindlich, jedoch nicht atrophirt. Der Daumen war eingeschla- 
gen, und lag fast unempfindlich und giinzlich unbeweglich in der Hohl- 
hand. Die Finger iiber dem Daumen in eine Faust geballt, waren haken- 
artig nach einwirts gebogen und liessen nur eine geringe passive Bewe- 
gung zu; die Mittelhand war gegen die nach dem Handriicken luxirte 
Ulna in einem beinahe rechten Winkel fast unbeweglich retrahirt, der in 
Halbbeugung stehende Vorderarm konnte wegen krankhafter Zuriickziehung 
des Biceps normal gebeugt, aber nicht gestreckt werden. Die ausserehe- 
liche Mutter dieses Jungen soll wiihrend ihrer Schwangerschaft den grib- 
sten k6rperlichen Misshandlungen ausgesetzt gewesen seyn. (Fig. ILL.) 

Die zweite und dritte waren zwei symmetrische Fétalluxationen beider 
Hinde, Luxationes carpoulnares gegen den Handriicken (friiher auch Klump- 
hinde, nach Guerin Pseudoluxationes manus cum retractione genannt). Ich 
sah sie bei zwei neugeborenen Zwillingsbriidern, welche noch ausserdem 
mit symmetrischen Verrenkungen in beiden Tibiotarsalgelenken geboren wur- 
den (Klumpfiisse V. Grades nach Dieffenbach). Diese vier Handchen, 
in gleichem Grade difform, standen in starker Pronation und Flexion; die 
Daumen gegen die Hohlhand eingeschlagen, die Finger hakenformig nach 
Einwarts gezogen. Active Streckung und Supination war nicht vorhanden, 
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passiv konnten beide nur beschrinkt ausgefiihrt werden, wobei beide Kin- 
der sogleich in starkes Weinen ausbrachen und die Sehnen der dabei ver- 
kiirzten Muskeln, der Flexoren des Carpus, sowie der langen Dau- » 
menbeuger unter den Querfalten der Haut zum Vorschein kamen. Von 
beiden Zwillingsbriidern starb der Schwiichere schon nach wenigen Tagen, 
der Stirkere aber wurde zu Ende der ersten Woche mit einer Amme in 
meine orthopadische Heilanstalt eebracht. Da ich Gelegenheit hatte, die 
verkriimmten Hiinde und Fiisse des schwicheren Knaben anatomisch zu 
untersuchen und die des stiirkeren mehrere Tage zu beobachten, so gewann 
ich bald die Ueberzeugung, dass ich es mit keiner paralytischen Form zu 
thun hatte, und schritt daher schon in der zweiten Woche zur subcutanen 
Entzweischneidung der verkiirzten Muskeln, verbunden mit einer geeig- 
neten Maschinenbehandlung; zuerst operirte ich die Sehne des Flexor 
carpi ulnaris der rechten Hand und die Achillessehne des rechten Fusses, 
in der dritten Woche an derselben Seite die Sehnen des Flexor carpi 
radialis und Flexor pollicis longus, und am Fusse die Sehne des Tibialis 
anticus mit der des extensor hallucis longus; auf gleiche Weise verfuhr 
ich in der vierten und fiinften Woche mit dem linken Handchen und lin- 
ken Fiisschen. Die unbedeutenden Stichwunden waren immer am darauf- 
folgenden Tage geheilt, und die Maschinen wurden immer gleich nach der 
Operation angelegt. Vom vierten Tage an wurden taglich zweimal corri- 
girende Manipulationen mit den operirten Gelenken vorgenommen, wobei 
es sich zeigte, dass tiglich mehr Fahigkeit zu den Functionen der operirten 
Glieder sich entwickelte, und nach 3 Monaten beide Hinde und Fiisse 
vollkommen gerad waren. Schon nach 3 Monaten kehrte mein kleiner 
Patient zu seinen erfreuten Eltern zuriick, wo er seine Maschinchen unter 
sichtlichem Gedeihen noch mehrere Monate forttrug. Allein nicht lange 
sollte die Freude der Eltern fortdauern; denn schon im siebenten Monate 
starb das hoffnungsvolle Kind an den Folgen einer rasch verlaufenden 
Bronchitis. Gleich darauf von seinem Tode benachrichtigt, suchte ich 
mir diese so schén und rasch geheilten Hiindchen und Fiisschen zu ver- 
schaffen, welche ich mit den gebrauchten Maschinchen hier vorzuzeigen 
Gelegenheit nehme. (Fig. IV a—g.-) | 

Die vierte war gleichfalls eine ahnliche Verrenkung am unteren Ende 
der Ulna mit Einwiirtsdrehung und Einwiirtsbeugung der linken Hand und 
ihres Vorderarmes bei einem 26jibrigen Jiingling mit gleichseitiger geringer 
Verkiirztmg und Einwirtsdrehung des Fusses. Muskelatrophie war nicht 
an der Hand oder an dem Fusse zu bemerken. (Fig. V-) 

Die fiinfte war cine ahnliche Verrenkung bei einem neugeborenen 
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Kinde mit geringer Muskelatrophie und ohne bemerkbaren Formfehler am 
entsprechenden Fusse. Dieses Kind starb wenige Wochen nach seiner 
Geburt an Marasmus, ohne dass Heilversuche an ihm gemacht worden 
waren. ‘ 
Die sechste sah ich gleichfalls an einem wenige Wochen alten weib- 
lichen Sauglinge; auch hier war das untere Ende der linken Ulna gegen 
den Handriicken verrenkt; Hand, Daumen und Finger hakenférmig nach 
Einwarts gezogen, ohne Lihmungserscheinungen und ohne Muskelatrophie. 
‘Am entsprechenden Fusse war nichts Normwidriges za beobachten. Die 
Eltern wollten von keinem operativen EHingriffe etwas wissen, und liessen 
sich spater nicht mehr sehen. 

Die siebente beobachtete ich bei einem 25jihrigen Manne mit Mus- 
kelatrophie, Halblihmung aller Hand- und Fingerbeuger und Retraction 
der Flexoren des Carpus und des langen Daumenbeugers. Das Carpal- 
ende der rechten Ulna ist auch hier gegen den Handriicken verrenkt, und 
kann durch starken Druck eingerichtet werden, ohne dass solches wegen 
krankhafter Umbildung der Gelenkflichen in, seiner eingerichteten Stellung 
bleibt. Die Vorderarmknochen sind am _ verkriippelten Arme fast einen 
Zoll kiirzer, als an der entgegengesetzten Seite. Auch der rechte Fuss 
ist 9’ zu kurz und verursacht einen hinkenden, leicht ermiidenden Gang 
mit unwillkiirlicher Neigung, sich nach Innen zu drehen. Kurz nach der 
Geburt wiirde dieser angeborene Formfehler bei ihnlicher operativer und 
mechanischer Behandlung ebenso gut geheilt seyn, wie die vorhin erwihnten 
symmetrischen Luxationen des einen Zwillings, da dieser Fall jenen in allen 
Beziehungen zu gleichen scheint. 


e) Eine unvollkommene Fétalverrenkung der linken Kniescheibe nach 
Aussen, welche 11 Jahre lang unbeachtet blieb, sah ich bei einem 12jauh- 
rigen Schiiler. Bei der Streckung des Fusses luxirt sich die Kniescheibe 
ohne von Aussen ecrkennbare Ursache auf den iiusseren Condylus des Ober- 
schenkelknochens, ohne dass solche durch irgend eine Bandage zurtick ge - 
halten werden kann, wiihrend bei Kriimmung des Kniees im rechten Winkel 
dieselbe sich unwillkiirlich reponirt. Da diese Ausweichung der Kniescheibe 
die Functionen des Kniees auf keine Art beeintrichtigt, so liisst Patient 
diesen geringfiigigen Formfehler auf sich beruben. 


f) Eine vollkommene Fotalverrenkung des linken Kniees nach Innen 
mit secunddrer, fast spitzwinklicher, fast anchylosirter Riickwirtsbeugung 
des Unterschenkels und tertiiirer Pferdefussbildung vierten Grades sah ich 
bei einem 26jibrigen Manne, der nur miihsam_ bei sonst vollkommen 
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gesundem, kraftigem Kérper mit einer Kriicke gehen muss. Die ganze 
linke Extremitat ist auf ein Drittel der normalen Dicke atrophirt und 34 
Zoll zu kurz, das Becken 1 Zoll schief gestellt, die ganze Extremitidt ist 
vollkommen unbrauchbar und diesem Manne in dieser gekriimmten Stellung 
in jeder Beziehung zur Last. Wiirde dieser Fuss durch Osteotomie gerade 
geheilt, so kénnte Patient trotz seiner Verkiirzung auf seinem Pferdefusse 
gerad und ohne Hinken gehen, da sein Hiiftgelenk im besten Zustande 
ist und der Pferdefuss die Verkiirzung schénstens ersetzen wiirde. (Fig. VIb.) 

Die interessantesten beiderseitigen paralytischen Fotalverrenkungen 
der Kniee hatte ich kiirzlich im hiesigen Armenhause an einem 54jahrigen 
Pfriindner zu sehen und zu untersuchen Gelegenheit. Joseph Engert, 
der drittgeborene Sohn eines Schiffreiters von hier, wurde nach eigener Aussage 
und Erkundigung bei seiner 8 Jahre dlteren Schwester mit zwei gleich- 
verrenkten, méglichst stark zuriickgezogenen Knieen in Verbindung mit 
zwei paralytischen Klumpfiissen, rechts Varus, links Valgus mit Paralysis 
beiderseitiger Bewegungsnerven und linksseitiger Paresis der Gefiihlsnerven 
nebst Atrophie aller Ober- und Unterschenkelmuskeln, ohne Kunsthiilfe 
geboren, und hiipft einem Frosehe ahnlich von seinem dritten Jahre an, 
wo er die ersten Locomotionsversuche unternahm, auf Handen, Fiissen 
und Steiss miihsam und langsam fort, die Treppe hinauf oder hinab. 
So abgemagert und welk seine Untergliedmassen sind, um so kriaf- 
tiger und muskuldser sind Rumpf und Arme, da Engert bei einer 
grossen Arbeitslust fortwihrend manuell sich zu beschaftigen sucht. 
Er hat einen rechtsseitigen faustgrossen Cystenkropf, tiber dem ganzen 
Kérper, namentlich um seine stark entwickelten Genitalien, einen star- 
ken Haarwuchs, und erfreut sich, seine Verkriippelung ausgenom- 
men, einer dauerhaften Gesundheit. Bei der korperlichen Untersuchung 
fand ich in der Figur VII dargestellten Stellang zwei Fotalver- 
tenkungen beider Tibiae nach Aussen, die inneren Knichel der Ober- 
schenkelknochen nach Innen luxirt, so dass die Tibialkniegelenkflachen 
nur mit den entsprechenden dusseren Condylen der Oberschenkelknochen 
in Beriihrung kommen. Ober- und Unterschenkel liegen in mioglichster 
& Beugung zusammengedriickt aneinander, so dass die Fersen beider Fiisse 
an die vordere Sitzknorrenfliche widerliegen, wihrend die ganz stark 
gebeugten Kniee in fast gleicher Hohe in der Nahe der Brustwarzen stehen. 
Nur eine kleine passive Streckung bis 4 Zoll Entfernung der Fersen von 
den Sitzknorren ist in liegender Stellung activ und passiv ausfiibrbar. 
Beide Hiift- und Kniegelenke stehen im héchsten Grade der Beugung, alle 
ihre Muskeln sind auf den héchsten Grad atrophirt und retrahirt, und kon- 
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nen nur unvollkommen auf eine sehr beschrinkte Art willkiirlich bewegt 
werden. Wird die Bewegung durch fremde Hand bewirkt, so ist die 
Streckung beider unteren Glieder auch nur 4 Zoll weit ausfiihrbar, weil 
die retrahirten Hiift-Ober- und Unterschenkelmuskeln ‘sich nicht weiter 
ausdehnen lassen. In seiner friihesten Jugend, wo die Muskelretraction 
noch geringer, die Innervation noch thiatiger, die Gelenke noch flacher 
und unausgebildeter waren, soll die Streckung und die  willkiirliche 
Bewegung seiner Fiisse weit besser gewesen seyn, so dass er mit 
vieler Geschicklichkeit als Jiingling auf einem flachen Sattel in der 
Hocke sitzend das Schiffsreitergeschiift seines Vaters éfters besorgt und 
die Pferde dirigirt haben soll, bis er nach seines Vaters Tode als Pfriind- 
ner im hiesigen Armenhause Aufnahme fand. 

Zufrieden mit seiner Versorgung, leistet er Verzicht auf jede Form- 
verbesserung seines Kérpers, welche auch nur unvollkommene Heilresul- 
tate liefern wiirde, da seine Lihmungen sicher als unheilbar erklirt wer- 
den miissen und gewiss die Veranlassung zu dieser Verkriippelung waren. 
Die Muskelatrophie ist an beiden unteren Extremitiiten gleich, ebenso gleich 
ist die Paralysis der beiderseitigen motorischen Nerven, wiihrend die Em- 
pfindungsnerven rechts noch ganz thitig sind, links aber auch im pare- 
tischen Zustande sich befinden. Auf gleiche Grundursachen basirt sich 
der Varus und der Valgus. In aufrechter Stellung, wenn die ganze Kér- 
perschwere auf die untergestiitzten Arme fiillt, stellt Engert seine Fiisse 
regelmissig auf seine Fusssohlen, und die Klumpfiisse scheinen momentan 
verschwunden. Hebt er aber, um weiter zu schreiten, die Arme auf, dass 
die Korperschwere mehr auf die Fiisse fillt, so knickt. der rechte Fuss 
zu einem Varus und der linke zu einem Valgus dritten Grades um, die 
Sitzknorren sinken auf die Haken beider Fiisse, wo sie gleichsam ausruhen 
und Stabilitét gewinnen. Der beigegebene Steinabdruck, genau nach einer 
guten Photographie nachgebildet, liefert uns das treueste Bild dieses ver- 
kriippelten Menschen.’ 


g) Im Tibiotarsalgelenke untersuchte ich sieben Verrenkungen, die bei 
ungeborenen Kindern entstanden waren, drei doppelseitige, vier linksseitige ; 
unter Letzteren befanden sich drei ‘gerade nach Hinten auf den Fersen- 
fortsatz und eine zugleich nach Hinten und Innen; alle vier kamen beim 
weiblichen Geschlechte vor, zwei davon waren, wie man sagt, vererbt, da 
die Grossmutter, deren fiinftgeborene Tochter und das unehelig todtge- 
borene Kind der Letzteren an einer gleich starken halbgelahmten linkssei- 
tigen Verrenkung des Fusses nach Hinten mit Verkiirzung des Vorder- 
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fusses und sehr auffallender Retraction des Flexor brevis und der Fascia 
plantaris leiden. Diese zwei Fiisse der Mutter und Tochter sind wenig 
difform, nicht atrophirt, bedingen aber ein éusserst erschwertes Gehen 
(Fig. 8—9 und 10). Hine vierte ahnliche Verrenkung beobachtete ich 
bei einem 17jahrigen Bauernmiidchen. Auch hier luxiren sich beide Un- 
terschenkelknochen gerade nach Hinten, indem sich beim Auftreten die- 
selben nach Hinten schieben, bis sie auf den Fersenfortsatz sich wider- 
stemmen und der Vorderfuss wie bei einem schlecht construirten kiinst- 
lichen Fusse unwillkiirlich nach Aufwirts schnellt. Bei allen ist die Achil- 
lessehne schlecht entwickelt, der Vorderfuss der leidenden Seite fast einen 
“oll kiirzer als der gesunde Fuss.. Einmal versuchte ich die unterhiiu- 
tige Trennung des Flexor brevis und der Fascia plantaris ohne wesent- 
lichen Nutzen. Nur der lebenslaingliche Gebrauch einer Gehmaschine 
welche das Nach-Hinten-Schieben beider Unterschenkelknochen verhiitet _ 
und das Aufwiirts-Schnellen des Vorderfusses verhindert, macht anhalten- 
des Gehen ohne Hinken méglich. Das Fiisschen des todtgeborenen Kin- 
des wurde mir durch die Giite eines Collegen so geschickt, wie ich es 
in Weingeist vorzeigen kann. 

Die drei symmetrisch angeborenen Tibiotarsalverrenkungen gehérten 
den sub e erwihnten Knaben und den sub d angefiihrten Zwillingsbri- 
dern, deren sechs Fiisse in gleichem Grade wie ihre Hinde difform waren; 
Fersen und Vorderfiisse standen an der inneren Seite der Schienbeine, 
hatten grésstentheils die Gelenkflichen ihrer entsprechenden Schienbeine, 
unter Achsendrehung der Vorderfiisse nach Innen und Oben um die con- 
vexe Gelenkfliche der Schiffbeine, verlassen, und nur unter Schmerziusse- 
rung und Weinen des noch lJebenden Kindes konnten diese verdrehten 
Fiisse, soweit es die retrahirten Muskeln erlauben, einigermassen reducirt 
werden. Da hier keine Nervenstérung, sondern lediglich nur Muskel- 
retraction diese Ausrenkung herbeigefiihrt hatte, durchschnitt ich, wie 
friiher angegeben, die Achillessehne, und acht Tage sp&ter die Sehnen 
der. vorderen Schienbeinmuskeln und der langen Strecker der grossen 
Zehen bei Anwendung des von mir verbesserten Scarpaischen Schuhes, 
aus Neusilber und vulkanisirtem Caoutschoue gefertigt, um der so listi- 
gen Oxydation und der Durchnissung der Maschinenpolsterungen ent- 
gegen zu wirken. Ich war so gliicklich, im gleichen Termine vollkom- 
mene Heilung beider Fiisse zu erzielen, wie an den vorgezeigten Pra- 
paraten ersichtlich ist. Auch liefern diese vier in so verhiltnissmissig 
kurzer Zeit erzielten Heilungen den sprechendsten Beweis von der Unschad- 
_lichkeit und dem wesentlichen Nutzen des miglichst friihzeitigen Operirens 
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solcher Formfehler neugeborener Kinder, welche haufig von einzelnen Prak- 
tikern beanstandet wird. (Fig. 11a bis f.) 


g) Fotalluxationen des Hiiftgelenkes beobachtete ich 14; von diesen | 
waren neun symmetrisch, fiinf einseitig, drei am linken, zwei am rechten 
Hiiftgelenke. Vier fanden sich beim mi&nnlichen, zehn beim weiblichen 
Geschlechte. Zwei fétale Hiiftverrenkungen sah ich bei Geschwistern, von 
gesunden, wohlgestalteten Eltern, Der 9jihrige Knabe hatte seine Verren- 
kung an der linken Hiifte; seine 111jahrige Schwester hatte beide Hiift- 
gelenke im Mutterleibe nach Hinten und Oben luxirt. Nur zwei Faille 
wurden gleich bei der Geburt erkannt, ein dritter am Ende des ersten 
Monats; vier sah ich zwischen dem 6. und 12, Jahre, vier zwischen dem 
12. und 20. Lebensjahre, und die iibrigen gehdrten erwachsenen Personen 
zu. Bei keinem Falle war eine Verrenkung wihrend des Geburtsactes 
nachgewiesen. Zwei solche Kranke tragen den Dupuytren’schen Giirtel, 
drei die G. Heine’sche Unterstiitzungsmaschine, zwei starben vor begon- 
nener Behandlung schon im ersten Lebensjahre, sechs verzichteten aus 
Furcht vor Schmerzen und Gefahr auf Radicalheilung, oder waren zu 
alt fiir so grossartige Heilversuche. Nur ein einziges neunjdbriges Mad- 
chen mit ginzlichem Mangel einer entdeckbaren Gelenkpfanne, mit kolbig 
yverkriippeltem Gelenkkopfe und 18 Pariser Linien Gliedverkiirzung hatte 
Muth, sich dem von mir vorgeschlagenen Heilverfahren durch Osteotomie 
zu unterziehen. Am 6, December 1851 osteotomirte ich aus dem Schafte 
des rechten gesunden Oberschenkels ein mit der Verkiirzung des luxirten 
Femurs gleichlanges Knochenstiick, und erzielte in drei Monaten gleiche 
Liinge beider Gliedmassen. Das Heilresultat dieses Middchens, welches 
ich vor der Osteotomie unserer Gesellschaft und nach der Heilung der 
zur Priifung dieses Heilverfabrens gewiihlten Commission zur Einsicht vor- 
stellte, und das sich seit zwei Jahren noch wesentlich besserte, war gewiss 
das Wiinschenswertheste, was sich bei solchen, friiher fiir ganz unheilbat 
gehaltenen Krankheiten *) nur verlungen lisst. Die Operationsgeschichte 
dieses Falles ist bereits im 8. Hefte des I. Bandes der Miinchner illustrir- 
ten medicinischen Zeitung bekannt gemacht, wobei ich auch bewiesen 


ee aE tn ee Ne. 


*) Dupuytren behauptete sogar, dass rticksichtlich der Behandlung angeborener’ 
Schenkelverrenkungen héchstens fiir die Patienten Das gewonnen sey, dass sie sich kinf- 


tighin ohne Aussicht auf Heilung wenigstens nicht durch unnothige Heilversuche qualen 
lassen wiirden, 
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habe, dass dieses Heilverfahren unter allen bis jetzt literarisch verdffent- 
lichten Heilverfahren das kiirzeste, einfachste, sicherste und dauerhafteste 
ist, und gegen jeden nur denklichen Riickfall vollkommen schiitzt. Eine 
zweite dhnliche Osteotomie bei einem durch Coxalgie verktirzten Schenkel 
hat im darauffolgenden Jahre den guten Erfolg dieses Heilverfahrens noch 
mehr bestitigt. (Fig. XII und XIIL) 


Angeborene Verrenkungen im Schultergelenke sah ich bisher nur drei. 
Sie waren siimmftlich ein- und linksseitig, bei allen dreien stand der Schul- 
terkopf nach Vorne unter dem Rabenschnabelfortsatze in einer ziemlich 
vollkommen gebildeten neuen Gelenkpfanne an der vorderen Fliche des 
Schulterblatthalses. Den ersten Fall sah ich am 2. April 1842 bei einem 
neugeborenen Judenknibchen, welches gleichzeitig mit Scoliosis congenita, 
einer enormen Bauchspalte, Ectopie des Herzens, nebst angeborenem Mangel 
der Vorhaut zur Welt kam und nach zweistiindigem unvollkommenem 
Leben an Atelectasis pulmonum starb. Bei diesem Kinde war der Schul- 
terkopf unter den Processus coracoideus dislocirt, Schulter und Oberarm 
nur wenig magerer, als auf der entgegengesetzten Seite, Schultergelenk 
und Kapselband schlaff und unschmerzhaft, nach drei Richtungen leicht 
passiv beweglich, Vorderarm und Hand aber mit der entgegengesetuten 
ginzlich conform. Da die Geburt lediglich durch Naturthatigkeit und ganz 
ohne Kunsthiilfe in meinem Beiseyn als normale Steissgeburt verlief, so 
konnte wohl von einer Luxatio humeri inter partum die Rede hier nicht’ 
seyn. Am Auffallendsten war mir das Vorragen des Acromions, die leere 
Grube unter demselben und der Umstand, dass dieses Kind seine drei 
wohlgestalteten Gliedmassen wahrend seines kurzen Lebens lebhaft nach 
allen Richtungen bewegte, sein linker Oberarm aber schlaff und ruhig 
liegen blieb, und nur geringe Bewegungen des linken Vorderarmes und 
der Hand zu sehen waren. Nach Aussage der Mutter und Hebamme war 
die Schwangerschaft ohne dusserlich oder innerlich bemerkbare Stérung 
normal yerlaufen; nur muss ich bedauern, dass diese in so vielen Bezie- 
hungen interessante Kindsleiche nicht zu einer wissenschaftlichen Unter- 
suchung verwendet werden konnte und dem religidsen Ritus nachgebend 
begraben werden musste. Nach erfolgtem Tode betastete ich das erschlaffte 
Schultergelenk von allen Seiten, und konnte deutlich neben dem normal 
gebildeten Schulterkopfe die schon ziemlich geformte vordere falsche Ge- 
lenkgrube und den schon stark absorbirten natiirlichen Glenkpfannenrand 
unterscheiden, was mich iiberzeugte, dass die so weit gediehene krankhafte 
Umformung der Gelenkpfanne hier jeden Einrichtungsversuch ohne Erfolg 
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gelassen haben wiirde, eine Erfahrung, die auch schon Melicher an 
eincm neugeborenen Kinde erlebt hatte. Bei Gelegenheit, wo ich d’Outre- 
pont und Friedr. Schmidt diese héchst interessante Kindsleiche zur An- 
sicht empfahl, dusserte mir Ersterer, dass er vor circa 30 Jahren in Salz- 
burg Zeuge einer normal verlaufenden Kopfgeburt gewesen sey, bei wel- 
cher das sonst wohlgestaltete todtgeborene Kind eine doppelseitige Schul- 
terverrenkung mit zur Welt brachte. Das neugeborene Kind war wohl- 
genahrt, klein und friihreif; die Mutter, wohlgestaltet, gutgenahrt, aber 
sehr sensibel, hatte ein normalgebautes Becken, und weder die Hebamme 
noch d’Outrepont hatten Ursache, Kunsthiilfe anzuwenden. In einem fiir die 
Wiederbelebung angewendeten Bade bemerkte d’O utrepont die starke Pro- 
minenz beider Schulterhéhen, darunter beiderseitig eine Grube ohne Schul- 
terkopf, welcher unter die Rabenschnabelfortsatze luxirt war. Die Schul- 
terwolbung war ausserdem abgeflacht, und schien mit beiden Oberarmen 
magerer als der iibrige Kérper. Die Abzeichnung dieser héchst merkwiir- 
digen Kindsleiche ist bei d’Outrepont’s Tod verloren gegangen. 

Die zweite angeborene Schulterverrenkung traf ich bei einem jungen 
Manne von 36 Jahren, welcher als wohlhabender Kaufmann mit seinem 
wenig brauchbaren Arme zufrieden war und sich damit beruhigte, dass er 
mit demselben sein Geld ziihlen konnte. Die dussere Form dieses Armes, 
seine Unbrauchbarkeit, sowie der atrophische Zustand seiner Schulter und 
seines Oberarmes glichen ziemlich genau den von Smith in Dublin beschrie- 
benen Fallen, sowie auch dem hier folgenden dritten Krankheitsfalle, wel-” 
cher in der Gesellschaft vorgestellt wurde. 

Franz Plesch, Bildhauer aus Bingen (Fig. 14), der zweit- und letzt- 
geborene Sohn eines noch lebenden gesunden Oekonomen und einer we- 

nige Monate nach seiner Geburt an Caries der Riickenwirbel und hectischem 
Fieber verstorbenen Mutter, weiss iiber den Ursprung seines aus zarter 
Kindheit abstammenden Schultergelenkleidens nur so viel anzugeben, dass 
seine Eltern und die dariiber befragten Aerzte beim giinzlichen Mangel 
jeder denkbaren Veranlassungsursache immer die Unvorsichtigkeit und den 
Leichtsinn seiner Siugamme angeklagt hitten, welche, ohne es eingestehen 
zu wollen, dieses unheilbare Uebel herbeigefiihrt und seither verschwiegen 
haben lee Seine damals schwerkranke Muttter habe nie zugestanden 
dass dieses Leiden vom Mutterleibe abstamme, eine weibliche Eitelkeit, 
iiber welche auch schon Dupuytren klagt, weil Miitter nie zugestehen 
wollen, diflorme Kinder zur Welt gebracht zu haben. In seinem zweiten 
Jahre, wo sich keine Kraft im linken Arme entwickelte, dieser abmagerte 
und nur sein Vorderarm beschriinkt sich zu bewegen begann, meinten 
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seine Aerzte, der Oberarm miisse lahm sein. Die dagegen in Anwendung 
gebrachten Mittel hitten nicht die geringste Besserung bewirkt, so dass 
er endlich, auf jede Hiilfe verzichtend sich seinem Schicksale bisher tiber- 
liess. Jetzt aber, wo er als Bildhauer mit aufgehobener linker Hand gerne 
den Meisel halten méchte, sey er véllig ausser Stande, dieses selbst bei 
der festesten Willensanstrengung nur wenige see hues, auszufiihren, 
weil ihm der mit der anderen Hand aufgehobene Oberarm willenlos her- 
abfalle. Zu diesem Zwecke wiinschte er eine orthopddische Maschine, die 
den halbgelahmten Oberarm nach Bediirfniss durch Federkraft in die Hihe 
heben und in aufgehobener Stellung beliebig erhalten kénnte. Ich unter- 
suchte genau sein Schulterleiden, und fand hier das vollstandigste Bild 
einer Fotalverrenkung der linken Schulter, wie solches R. W. Smith in 
vier Fallen beobachtete, zwei anatomisch untersuchte und mit treuen Ab- 
bildungen in einem Dubliner medicinischen Journale 1839 beschrieb. Seit- 
her wurden meines Wissens in Deutschland noch se¢hs weitere Fiille 
bekannt, einer durch d@’Outrepont, einer durch Ammon, einer durch 
Melicher, und dazu kommen noch meine drei Falle, welche simmtlich 
die characteristischen Kennzeichen an sich tragen, wie die eben erwahnten, 
also zusammen zehn literarisch erwiesene Fiille. 

Bevor ich zur niheren Beschreibung des Ihnen vorgestellten Falles 
iibergehe, sey es mir vergiénnt, einiges Allgemeine iiber angeborene Schul- 
terverrenkung einleitend vorauszuschicken. 

Bekanntlich war d’Outrepont der Erste, welcher nach seinen anno 
‘1822 dahier erschienenen Abhandlungen geburtshiilflichen Inhalts eine dop- 
peltseitige angeborene Schulterverrenkung an einem todtgeborenen Kinde 
beobachtete, ohne sich dort niiher auf ihre Beschreibung einzulassen. Er 
fithrte blos an, dass er die Mutter dieses Kindes im Jahre 1803 in ihrer 
Schwangerschaft wegen allzuheftiger Bewegung ihres Kindes iirztlich behan- 
delt habe, die ihr Krampfe und Zuckungen verursachte. Diese Kinds- 
bewegungen waren oft so heftig, dass sie durch die Kleider der Mutter 
gesehen wurden, einen regelmissigen 6stiindigen Typus einhielten und 

, nach langerer fruchtloser Behandlung wihrend eines heftigen Anfalls den 
Tod des Kindes zur Folge hatten, worauf es bald nachher mit diesen 
Formfehlern todt geboren wurde. 

Nach d'Outrepont sah der englische Arzt und Lehrer der Chirurgie 
in Dublin R. W. Smith mehrere solche angeborene Formfehler bei Er- 
wachsenen, und hatte das seltene Gliick, zwei doppeltseitige angeborene 
Schulterverrenkungen (eine nach Vorne, die andere nach Hinten luxirt) 
anatomisch zu untersuchen , worauf er seine Beobachtungen dariiber, sowie 


Verbaudl. d. Wiirzb, phys.-med, Ges. Bd. V, 1854. 17 
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tiber vier dihnliche Falle, die er an Lebenden gesehen, mit noch mehreren 
angeborencn Verrenkungen anderer Gelenke im Jahre 1847 in einer eige- 
nen Abhandlung so gut beschrieb, dass seine Angaben anderen Autoren 
seither zum Muster gedient haben. Smith unterscheidet zwei Formen: 
eine nach Vorne, Luxatio’ humeri congenita subcoracoidalis, eine nach Hin- 
ten, Luxatio humeri congenita subacromialis. Von ersterer als der hiiufi- 
geren Form sah er vier Fille, drei linksseitig, einen rechtsseitig und jene 
zwei doppeltseitig. Seine Abbildungen versinnlichen nicht nur die diuaseren 
Formen der beiden letzten Fille, sondern auch die pathologischen Verin- 
derungen der Schulterképfe und Schulterblitter mit ihren neugebildeten 
Gelenkpfannen. Er schweigt aber iiber die krankhaften Verinderungen, 
welche durch den Druck des Schulterkopfes auf den Plexus axillaris ent- 
standen waren, wahrscheinlich verleitet durch den Dupuy tren’schen 

| Ausspruch, der ihnen alle Heilbarkeit abspricht, obgleich letztere fiir allen- 
fallsige Behandlung béchst wichtig seyn wiirden. Ammon _ beobach- 
tete eine rechtsseitige angeborene Verrenkung des Oberarmes nach Hinten 
bei einem 50jihrigen Bergmanne, welchen er an Augenleiden behandelte, 
und bildete dieselbe unter seinen angeborenen chirurgischen Krankheiten 
ab. Merkwiirdig ist, dass hier der verkiirzte, etwas abgemagerte Ober- 
arm eine wenig beschrinkte Abduction, Adduction-und Elevation ohne 
Mangel von Bewegungsfiihigkeit hatte, nur die Bewegung des Oberarmes 
nach Hinten war nicht ausfiihrbar; auch die volle Thitigkeit des Vorder- 
armes zeigte sich darin, dass er ohne Behinderung als Steinkohlenberg- 
mann functionirte; also hier keine Atrophie, keine Lihmung. 7 
Melicher hatte Gelegenheit, gleich nach der Geburt eine Fitalver- 
renkung der Schulter nach Vorne zu erkennen und lange Zeit zu behan- 
deln, ohne jedoch einen Erfolg zu bewirken. Malgaigne suchte neuer- 
lich durch einen Aufsatz im letzten April-Hefte der Pariser med.-chirurg. 
Revue iiber differentielle Diagnostik der Luxationes congenitae und der 
Luxationes neonatorum zu beweisen, dass die von den jetzigen Chirurgen 
oft so leichtweg fiir angeborene Schulterverrenkungen erklirten Fille mei- 
stens weiter nichts als violente Luxationen wahrend der Geburt, hiufig 
Folgen geburtshelferischer Kunstsiinden oder Verrenkungen des ersten Kin- 
desalters wiren. Malgaigne hiilt sogar die intrauterinalen Schulterver- 
renkungen fiir gar nicht denkbar und bis auf den heutigen Tag noch nicht 
bestimmt wissenschaftlich nachgewiesen. Auch das Vorkommen der Sym- 
metrie bei angeborenen Schulterverrenkungen hilt er fiir kein constantes 
Beweismittel, da auch nach dem Kindesalter secundiire symmetrische Ver- 
renkungen nach Lihmungen beobachtet wiirden. Selbst das constante Vor- 
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kommen der Atrophie und Lithmung solcher luxirten Schultern und ihrer 
entsprechenden Oberarme hiilt er fiir nicht geniigend beweiskriftig, ja sogar 
zwei Beobachtungen von R. W. Smith versucht er wegen unvollstandiger 
Angabe ihres ganzen Thatbestandes in Zweifel zu ziehen, Da ihm end- 
lich seine und Notta’s einzige Beobachtung fiir seine Behauptung nicht 
ganz beweisgeniigend waren, so bemiihte er sich, durch Erzihlung zwei- 
felhafter anderweitiger, irrig fiir angeboren gehaltencr Luxationen seinen 
Zweifeln gréssere Glaubwiirdigkeit zu verschaffen. 

Ob nun jetzt die Wissenschaft, welche die angeborenen Verrenkungen 
als wirklich vorhanden anerkannt und bereits in ihren Spalten aufgenom- 
men hat, ob Smith oder Malgaigne Recht hat, wird die Zeit und 
‘Erfahrung Iehren. Die Erfahrungen deutscher Aerzte, namentlich die Beob- 
achtungen yon d’Outrepont, Ammon und Melicher, sowie meine 
drei Fille sind durch diesen Autsatz noch keineswegs widerlegt. Mal- 
gaigne scheint die deutschen Beobachtungen gar nicht zu kennen; dann 
sind die beiden Fille, worauf er seine Beweisfiihrung meistens stiitzt, simmt- 
lich subacromiale Formen, welche mit nur unmerklicher oder gar keiner 
Lihmung und Atrophie der betheiligten Weichtheile auftreten, wiihrend 
die deutschen Beobachter sechs Fille erziihlen, die bis auf einen alle 
subcoracoidal waren, wahrend letztere wegen constanten Druckes des dis- 
locirten Schulterkopfes auf den Plexus axillaris immer Lihmung und Mus- - 
kelatrophie zu ihrem constanten Begleiter haben, und in allen Beziehungen 
den englischen Erfahrungen vollkommenr gleichen, 

Allerdings kénnen die yon Smellie, Biechy und Notta beobach- 
teten Schulterverrenkungen lediglich nur auf geburtshelferischer Veranlas- 
sung beruhen, auch Malgaigne kann ibnliche Erfahrungen gemacht ha- 
ben, sowie auch ich und noch viele Andere auf Paralysen secundiir ein- 
seitige und symmetrische Verrenkungen geseken haben, welche nimmermehr 
vom Fétusleben abzuleiten waren. (Fig. XV.) 

So hat auch Dupuytren wie ich erfahren, dass die betheiligten 
Miitter hochst wahrscheinlich aus iibertriebener Hitelkeit sich weigern, die 
Geburt eines difformen Kindes einzugesteben; allerdings erzihlt uns auch 
Melicher zwei solche geburtshelferische Schulterverrenkungen, sowie es 
auch bekannte Thatsache ist, dass Laien, iiber die ihnen wnbekannten 
Entstehungsursachen von Krankheiten befragt, sich immer abmiihen, solche 
nach ihren beschriinkten Kenntnissen nur materiell zu erkliren; allein 
alles dieses beweist noch keineswegs, dass angeborene Verrenkungen, 
wihrend des Fétuslebens entstanden, nicht méglich waren, oder dass die 
augenfilligen Anschauungen yon R. W. Smith, d@Outrepont, Meli- 
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cher und mir nur Selbsttiuschungen wiiren. Das Néimliche bestiitigen 
auch die zwei yon mir beobachteten symmetrischen Fétalverrenkungen bei- 
der Armspeichenképfchen nach Oben und Hinten. Der eine Patient ist 
selbst Arzt, und -behauptet bestimmt, dass seine Ellenbogenverrenkungen 
vom Mutterleib abstammen, sowie auch seine noch lebende Mutter mit 
voller Gewissheit angibt, dass sie und ihre Hebamme gleich nach der 
Geburt die krummen Arme ihres Kindes beobachtet habe. Ebenso bestimmt 
beruht die von mir osteotomirte fétale Hiiftyerrenkung mit gleichzeitigem 
Mangel der Gelenkpfanne und des Schenkelhalses auf ganz zuverlissigen 
Angaben der Mutter und der Hebamme. Auch habe ich mich bei allen 
meinen Untersuchungen iiber thnliche Verrenkungen immer genau darum 
erkundigt, ob nicht einer geburtshelferischen Entstehungsursache mehr 
Glauben zu schenken sey, als der Annahme einer Verrenkung innerhalb 
des Fruchttrigers. (Fig. XV.) 


Auch geben die Fig. 15 abgezeichneten vielscitigen Pseudoluxationen 
mit Retraction und Muskelatrophie hinlinglichen Beweis, dass oft erst 
lange nach der Geburt symmetrisch sich Formfebler nach vorausgegangenen 
oder in Begleitung noch bestehender anderer Krankheiten secundiir her- 
ausbilden, ohne dass ‘die Zeit ihrer Entwickelung ins Fétusalter vorge- 
schoben werden kénnte. Die hier abgebildete Kranke war bis zu ihrem 
11. Jahre ein hiibsches, wohlgebildetes Midchen, welches im 12. Jahre 
ein chronisches Hirnleiden bekam, das mit Hydatidenbildung endigte und 
erst nach 10 Jahren todlich wurde, nachdem sich unterdessen durch Le 
storte Innervation ohne weitere andere Veranlassung diese Verkriippelungen 
ausgebildet. hatten, wie durch Necroscopie ersichtlich war. 


Melicher’s beide andere Beobachtungen kurz nach der Geburt gehi- 
ren wohl nicht hierher, weil ihre Entstehung wihrend des Geburtsactes 


erwiesen war. Melicher theilt die angeborenen Schulterverrenkungen 
im Allgemeinen: ’ 


A) in angeborene, Luxationes congenitae, die ich zu ihrer besseren 
Bezeichnung Fétalverrenkungen nennen werde, und 


B) in erworben angeborene, Luxationes adnatae oder Luxationes inter 
partum, nach Malgaigne auch geburtshelferische genannt. Diese allge- 
meine Eintheilung ist fiir die Diagnose und Prognose, am Meisten aber 
fiir die Behandlung von griésster Wichtigkeit, indem von Ersteren bis jetzt 
noch Aile ungeheilt blieben, ja sogar ihre Heilung von den meisten Au- 
toren ganz in Zweifel gestellt wird, wa&hrend die bei der Geburt erwor- 
benen viel leichter erkannt und geheilt werden kénnen, ja es ist schon 
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von Hippokrates fiir ihre Einrichtung in seinem II. Buche de articulis 
ein gutes Reductionsverfahren in Vorschlag gebracht. 

Im Besonderen aber theilt Melicher die congenitalen Schulterver- 
renkungen wie Smith in: , 

1) subcoracoidale, nach Vorne oder Innen, 

2) subacromiale, nach Hinten und endlich in 

3) subaxillare, nach Unten, : 
ein. Diese zuletzt noch beigefiigte Verrenkung nach Unten wurde bisher 
noch an keinem Foétus beobachtet, wohl aber von Melicher nach einer 
durch dritte Hand schlecht ausgefiihrten Geburtshilfe gesehen; J. Gue- 
rin nennt solche subglenoidal. 


Auch ich huldige dieser Eintheilung von Melicher sowohl im Allge- 
meinen als auch im Besonderen, und werde als Gegenstand dieser Ab- 
handlung nur die streng congenitale subcoracoidale Form beniitzen, da 
mein proponirtes Heilverfahren nur allein fiir diese Form bestimmt ist. 


Mein bezeichneter Kranker leidet, wie gesagt, an dieser Krankheits- 
form der linken Schulter, welche wohl lange vor seiner Geburt im Mutter- 
leibe entstanden seyn mag und welche in seiner friihesten Jugend, wie 
es bisher haufig der Fall war, ganzlich tibersehen wurde, zudem da Plesch 
bei der Geburt ein gesundes, fettes Kind gewesen seyn soll und vor 24 
Jahren diese Fétalkrankheit in unserer. Wissenschaft noch wenig Eingang 
gefunden hatte ; auch findet, nach Smith’s Erfahrung, dieses Uebersehen 
darin Entschuldigung, weil bei diesem Jungen das ausgepriigte dussere 
Krankheitsbild durch sein kindliches Fettpolster weit weniger in die Augen 
ficl; dann, weil bei ihm, wie' bei jedem zarten Kinde tiberhaupt, die 
Schulter mehr rand und voll und die Vertiefung unter dem Acromion 
héchst unmerklich war; dann, weil bei so kleinen Kindern die Gelenkfort- 
sitze und Knochenvorspriinge noch weit weniger entwickelt sind, als bei 
Erwachsenen, deren aufmerksame Beurtheilung diese unsere Krankheits- 
form so leicht erkennen lassen, wenn man nur je einen solchen Kranken 
oder eine nach Vorne luxirte Schulter aufmerksam betrachtet und _ ihre 
characteristischen Merkmale sich gut gemerkt hat, wozu auch die 
schénen Abbildungen von Smith, Ammon, Melicher oder Froriep 
vielen Nutzen gewihren. 


Als pathognomische Merkmale fiir meine Diagnose fand ich bei Plesch 
(Fig. XIV): 7 

1) Die Iinke Schulter fast bis zum Skelette abgemagert, diese Ab- 
magerung erstreckt sich auch iiber den Oberarm, jedoch in geringerem 
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Grade und auch iiber den Vorderarm in noch geringerem Grade. Mit 
dieser Abmagerung steht in gleichem Verhiltnisse die beschrinkte oder 
ganz aufgehobene Bewegungsfahigkeit der Schulter, des Ober- und des 
Vorderarmes. 

2) Die abgemagerte Schulter zeigt ein starkes Vorstehen des Acro- 
mions mit Eingesunkenheit unter demselben, wo man, ohne den Scbulter- 
kopf zu fiihlen, den untersuchenden Finger in eine leere Vertiefung ein- 
driicken kann. Der Deltamuskel ist so atrophirt, dass man ihn bei der 
Untersuchung gar nicht zu finden glaubt; die Schulter ist nicht wie gewohn- 
lich rund, sondern abgeflacht, und hat ihre Normalform so verloren, dass 
sie einer gewaltsam entstandenen Schulterverrenkung nach Vorne vollkom- 
men gleicht. 

3) Der Oberarmkopf steht beim willenlosen Herabhiingen des Armes 
unter dem Rabenschnabelfortsatze in einer abnormen gutgeformten flachen 
Gelenkgrube, die sich auf der Costalfliche an der vorderen Seite des 
Schulterblatthalses auf Unkosten der eigentlichen Glenoidalgrube schon yom 
Mutterleib aus allmalig herangebildet hat, und dem Gelenkkopfe wegen 
iibergrosser Schlaftheit der Gelenkkapsel einen mehr als néthigen Spiel- 
raum nach Vorne, Hinten und Unten lisst. 

4) Der Schulterkopf findet sich beim Betasten nach Vorne und ein- 
wiirts unter dem Rabenschnabel hinter der Sehne des Pectoralis minor 
welk und unthiatig, an der erschlafiten Schulterkapsel herumbaumelnd, als 
wenn der Arm, gleichsam durch Chloroformnarcose erschlafft, nur den 
Gesetzen seiner Schwere folge, und nicht gegen diussere Reize Empfindung 
zeige; nicht einmal electrogalvanische Reizung konnte eine deutliche Schul- 
terbewegung zu Stande bringen. Zieht man aber den Schulterkopf durch 
fremde Hand heraus, oder schiebt man denselben, so weit es geht, auf 
die Seite, so kann der untersuchende Finger durch die erschlaftte Bedeckung 
die Form des Schulterkopfes und den Stand der abnormen Gelenkpfanne 
sehr deutlich exploriren. 

5) Sein Oberarm hiingt in einer mit der Korperaxe fast gleichen Rich- 
tung, einen Zoll vom Stamme entfernt, senkrecht unter dem Rabenschnabel, 
1,"‘innerhalb der eigentlichen Gelenkpfanne, welche sich wie grosstentheils 
aulgesaugt anfiihlt. Alle Scbulter- und Oberarm-Muskeln, insbesondere 
der Deltoideus, Biceps, Coracobrachialis, die Scapules und Pectorales ete. sind 
sehr stark atrophirt und in auffallender Weise halb gelihmt, die Muskeln des 
Vorderarmes hingegen minder atrophisch und nur sehr wenig in ihrer Be- 
weglichkeit beschriinkt. Die linke Thoraxhilfte ist eingesunken , weniger 
umfangreich und schlechter gewdlbt als die entgegengesetzte. Die Rippen- 
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Zwischeurdume sind links kleiner und die Inspiration ist in beiden Brust- 
halften ungleichmissig, Am Wenigsten atrophirt und nur weniger halb- 
gelihmt ist der Biceps und Triceps, ganz functionsfiihig ist der Cucularis ; 
er ist im Gegentheile der einzige Schultermuskel, der als Willensvollstrecker 
mittelbar durch das Schulterblatt bewegend auf die Schulter und den Ober- 
arm einwirkt, wihrend die Musculatur des rechten Armes eine sehr kriif- 
tige, fast athletische genannt werden kann. 

6) Der linke Oberarmknochen ist 4 kiirzer, in allen Beziehungen 
schwicher und dtinner als der rechte; kurz das ganze luxirte Glied ist 
im Vergleiche zum gesunden an der Schulter und dem Oberarme in einem 
verkiimmerten, unbehiilflichen, paretischen Zustande. 

7) Die active Abduction und Elevation des ganzen Gliedes ist fiir 
den Willen des Kranken rein unméglich; die passive (durch fremde oder 
eigene Hand bewirkte) Abduction ist nur so weit méglich, dass der Arm 
nur schwer die horizontale Linie erreicht, resp. so weit es die retrahirten 
Brust- und Riickenmuskeln zulassen. 

8) Die Liihmung des Schultergelenkes wird durch eine stirkere pas- 
sive Beweglichkeit des Schulterblattes auf eine héchst unvollkommene Weise 
in einem sehr geringen Grade dadurch ausgeglichen, dass der Kranke 
sich abmiiht, durch die Wirkung des Trapezius so auf das linke Schul- 
terblatt bewegend einzuwirken, dass dieses fast 2‘ gehoben und der Arm 
unwillkiirlich fortgerissen wird; dies geschieht durch einen plétzlichen Ruck, 
wodurch der Arm bis auf einen bestimmten Grad rasch nach Oben bewegt 
wird, wobei sich der Rumpf nach Rechts ausbeugt, der Oberarm sich 
unwillkiirlich gegen die. Rippen andriickt und der Vorderarm mit dem 
Ellenbogen auf dem Darmbeinkamme aufzuruhen strebt. 

Eine genaue Ausmessung beider Arme ergab folgende Differenzen : 

Die Schulterhéhe, dic Brustwarze und der untere Rand der falschen 
Rippen. steht auf der rechten Seite 2,1 Centimeter tiefer als auf der linken 
Seite. 
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rechts | links 


Centi- 
meter. 


Centi- 
meter. 


Der Durchschnitt des Thorax unter der Brustwarze gegen 
die Schulterblattspitze betriigt: 26,1 | 25,9 
Der Durchschnitt des Schultergelenkes quer durch den 


Gelenkkopf . PRES 8,5 6,1 
Der Durchschnitt des Oberarms quer durch den Bauch 

CE 8g RR pei em = 8,7 5,7 
Der Durehschnitt des Vorderarms unter dem Képfchen 

GOS INSOGS 5 iia ( cas ohana ales 10,4 9,8 
Der Durchschnitt des Vorderarms, 2// ober dem Hand- 

POMOC oie. saline aid . maul 6,1 5,1 
Die Lange des Oberarmknochens. . . - . . . . | 31,5 | 26,6 
Die Linge der Vorderarmknochen . . . . : 24,5 | 24,1 


Der Umfang des Oberarms unter dem Schultergelenke 29,9. | 18,2 
Der Umfang des Oberarms, 2’ ober dem, Ellenbogen . 25,4 | 19,8 
Der Umfang des Vorderarms, 3” unter dem Ellenbogen 26k) 218 
Der Umfang des Vorderarms, 3’ ober dem Handgelenke 17,6) 161 


Im kindlichen Alter soll nach Melicher’s eigener Erfahrung die 
Bewegung des Oberarmes sich sehr schwach aiussern; das Heben des Glie- 
des konnte er nicht bemerken, nur eine geringe Vor- und Riickwiirtsbe- 
wegung des Schulterblattes war ihm aufgefallen; den Arm im Ellenbogen- 
gelenke konnte das von ihm beobachtete Kind nicht beugen, es hielt ihu 
fortwihrend gestreckt, und wenn man den Oberarm niher gegen den Vor- 
derarm bringen wollte, so war dies mit Hiilfe der Finger auszufiihren ; 
entfernte man sie, so war der Arm wieder gestreckt. Bei passiver Bewe- 
gung des Oberarms war die Abziehung in geringem Grade, die Zuziehung, 
ohne dass das Kind stark schrie, beinahe gar nicht gestattet, ein Zeichen, 
dass Patient dabei Schmerz empfand, folglich nicht giinzlich gelahmt seyn 
konnte. Jemehr die Entwickelung des Kleinen mit den Jahren vorwiarts 
schreitet, in demselben Maasse werden die Merkmale dieser Deformitit auf- 
fallender und bestimmter bezeichnend. . 

Die Verwechslung solcher Verrenkungen mit anderen Krankheiten ist 
bei einiger Umsicht nicht wohl modglich, nur mit der einfachen Laibmung 
des Armes ist eine freilich srobe Verwechslung miéglich. Smith will 
nicht nur eine Aehnlichkeit dieser Luxationen mit den von manchen Auto- 
ren als partielle Schulterverrenkungen bezeichneten Leiden finden, sondern 
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er will solche ebenfalls als wirklich angeborene Luxationen betrachten, 
Falle, wie sie A. Cooper, Adams und Curling verdffentlichten. 


Der Zweifel mancher friiheren Autoren, denen in der Regel eigene 
Erfahrungen und Selbstanschauung mangeln, dass angeborene Schulter- 
verrenkungen gar nicht bestiinden, und fiir einfache Hemmungsbildungen 
zu erklaren seyen, ist wohl durch die von Smith und Melicher 
entwickelten Griinde in Verbindung mit meinen drei (Beobachtungen 
so zur Evidenz widerlegt, dass jeder weitere Beweis viéllig unnéthig 
wire. 


Die Ursachen der angeborenen Schulterverrenkungen haben Vieles mit 
jenen anderer Verrenkungen gemein. Da aber hier nur von Fotalluxationen 
die Sprache seyn soll, so werde ich auch nur die Ursachen dieser Krank- 
heitsform zur Sprache bringen; sie sind entweder pradisponirend oder 
occasionell. 


Zu den Ersteren gehdren vor Allem das ganze Embryoleben und seine 
verschiedenen Entwickelungsstufen. Melicher hat hieriiber viele beleh- 
rende Versuche gemacht, sowohi mit sehr jungen Kindesleichen, als auch 
mit 5-, 6-, 7- und 8monatlichen Fotusleichen, und gefunden, dass im 
fétalen Schultergelenke eine ganz vorziigliche Anlage zu Verrenkungen 
liegt, namentlich in der weniger vollkommenen Beschaffenheit seiner Ge- 
lenkfliche selbst; sie sey nur sehr wenig ausgehéhlt, fast flach oval, 
und am oberen Theile beinahe ganz eben, und zwar dies in um so grés- 
serem Grade, je jiinger der Fétus wire. Der wulstige Faserknorpelrand 
einjihriger Schultergelenkpfannen fehlt beim Fétus ganz, und kaum der 
vierte Theil seines Schulterkopfes, ruht in dieser kleinen Gelenkgrube; dazu 
kommt noch die grosse Differenz des umfangreichen Schulterkopfes zur 
compendidsen Gelenkpfanne, die merkliche Schlaffheit und Weite der Gelenk- 
kapsel und ihrer Synovialhaut, ihre ungleiche Dicke und Starke, dann, der 
Umstand, dass die Gelenkkapsel unten am Diinnsten ist. Bei Erwiagung 
aller dieser Dispositionen ist es wirklich nur zu bewundern, dass solche 
Luxationen nicht weit hiufiger vorkommen, als es bisher wirklich der 
Fall war. Wiahrend auf der anderen Seite jedes gesunde Neugeborene 
nach der Geburt zu seinem Vortheile in jeder Beziehung gewinnt, schnell 
nach allen Richtungen zunimmt, die Glenoidalgrube taglich deutlicher und 
umfangreicher sich bildet, wird der Schulterkopf ausserhalb der Gebdr- 
mutter fester an die Scapula hingezogen, ohne die geringste Beeintrach- 
tigung der freien Bewegung, die umliegenden Muskeln werden stirker, der- 
ber und réther, und deswegen sind kiinstliche oder violente Schulterluxa- 
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tionen nach der Geburt weit schwerer zu bewirken, und letztere nach 
beendigtem Geburtsacte gehdren zu den Seltenheiten. 


Ausser der eben beschricbenen, unsere Krankheitsform begiinstigenden 
Beschaffenheit der Fotalgelenke finden sich in der freien Beweglichkeit 
des Armes im .Schultergelenke, selbst in der Schlaffheit, Schwiéiche 
und grésseren Nachgiebigkeit aller Fétalgelenktheile, in der Zerreiss- 
barkeit der Muskelfasern alle Begiinstigungen zu solchen angeborenen 
Ortsveriinderungen. Endlich finden wir in krankhaften Zustinden und 
Functionsstérungen des Gehirns, Riickenmarks und der Nerven nicht 
nur Anlage zu Bildungsfehlern tiberhaupt, sondern vorziiglich zu Devia- 
tionen der Gelenke, wie zu Klumphiinden, Klumpfiissen, angeborenen 
Verrenkungen, ja mehrere solche angeborene Formfehler kommen bei 
einem Fétus vereint vor, wie Smith und ich ibnliche Faille beobachtet 
haben. Endlich beweist die Erfahrung, dass angeborene Gelenkdefor- 
mitdten und angeborene Luxationen gleiche Ursachen haben, indem 
sie nicht nur einander mehrfach iihnlich sind, sondern sogar. eine eigen- 
thiimliche Stufenleiter der Formfehler des Fétalskelettes darstellen. Obgleich 
Klumphinde und Klumpfiisse wegen grosser Straffheit ihrer Gelenkverbin- 
dungen nicht immer sich zu vollkommenen Luxationen ausbilden. kéunen, 
so ist doch die. Guerin’sche Benennung Pseudoluxatio paralytica cum 
retractione pedis yel manus gewiss die richtigste Bezeichnung. Auch sieht 
man bei Erwachsenen aus gleicher Ursache diese Formfehler. sich bilden, 
z. B. nach Stérungen im-Nervensysteme, nach starken Muskel-Contrac- 
tionen, nach Muskel-Lihmungen; bei Conyulsionen Epileptischer, Hyste- 
rischer oder Tobsiichtiger sieht man wahre und falsche Verrenkungen. ent- 
stehen, und auf gleiche Weise kénnen starke Muskel-Contractionen (wie 
bei dem von d’Outrepont beobachteten Falle), Convulsionen u. dgl. Ver- 
renkungen im Fruchttriger hervorbringen; dies beweist vorzugsweise das 
Vorkommen doppelseitiger Verrenkungen vor der Geburt. J, Guerin 
kam nach vielen Untersuchungen zur Ueberzeugung, dass die meisten 
angeborenen Luxationen, Sub- und PseudoLuxationen blos das Pro- 
duct activer Muskel-Retraction, weit seltener | aber paralytischer Zusam- 
menziehung seyen, welche in verschiedenartiger Vertheilung und) Com- 
bination an den Muskeln der Gelenke stattfinden. So fand Guerin 
bei Mangel der unteren Riickenmarkshiilfte Verrenkungen an den Fiissen, 
bei Mangel der oberen Riickenmarkshiilfte Luxationen’ an den Armen, 
bei Mangel einer Hirnhilfte nur angeborene Verrenkungen auf’ einer 
Seite vorhanden. Auch die Grade und die Stufenleiter dieser Ver- 
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renkungen sollen mit dem Grade der Nervenstérung in einem appro- 
ximativen Verhiltnisse stehen. Obschon diese Erfahrungen von Gue- 
rin, der aus grosssen pathologischen Cabinetten diese Ueberzeugung 
schopfte, viel Wahres fiir sich haben, so bleibt doch immer die Sté- 
rung im Nervensysteme die entfernte, die Muskel-Retraction aber im- 
mer die niahere, ja sogar hiaufig die alleinige Ursache der F%talluxatio- 
nen. Fehlerhafte Urbildung der luxirten Gelenke oder ginzlicher Mangel 
einer Gelenkpfanne gehéren nach Breschet, Dupuytren u. A. auch 
noch zu den Ursachen der Fotalverrenkungen, doch ist dies mehr am 
Hiift- als am Schultergelenke der Fall, wie ich eine solche Fotalluxation 
in der Hitifte beobachtet habe. 

Zu den Gelegenheits-Ursachen ziihlt man fehlerhafte Lage, Stellung 
und Haltung des Fétus im Fruchttriiger; von Seite der Schwangeren kon~ 
nen nachtheilige Bekleidung, unsinniges Schniiren, sowie schlecht con- 
struirte Schwangerschaftsbinden, Zwillings- und Drillings-Schwangerschafien, 
anstrengendes Kindertragen, schweres Arbeiten, Anstrengungen in der phy- 
sischen Liebe, kérperliche Misshandlungen, Fall und Stoss auf den Bauch, 
foreirtes Tanzen und Reiten etc. zu Fotalluxationen Veranlassung geben. 
Bei dem ersten von mir beobachteten Falle, niimlich bei dem erwadhnten 
Judenkinde, war sicher die kruamme Lage des stark nach rechts verkriimmien 
Riickgrads jenes Fétus die alleinige Ursache der linken Schulterverren- 
kung, und dazu kommen noch dessen verschiedene schon angegebene 
Bildungsfehler. 

Ob wirklich heftige Gemiithserschiitterungen und schwere physische 
Krankheiten der Mutter Fétalverrenkungen herbeifiihren oder begiinstigen 
kinnen, ist bei dem Mangel nachweisbarer Nervenverbindungen zwischen 
Mutter und Kind schwer zu beweisen; Melicher, Mayer und Wutzer 
wollen hieher gehérige Beobachtungen gemacht haben. 

Aus diesen Angaben lisst sich mit Gewissheit annehmen, dass 
hiiufig verschiedene schidliche Momente zusammen angeborene Verren- 
kungen veranlassen, und dass oft nur der Complex mehrerer innerer 
und fiusserer schiidlicher Potenzen fiir Mutter und’ Kind die LEnt- 
stehung solcher Fotalkrankheiten bewirkt.. In unserem gegebenen [alle 
bei Plesch war gewiss die Kyphosis maligna der Mutter die Haupt- 
Veranlassung zu seiner angeborenen Verrenkung; denn es ist wohl be- 
greiflich, dass diese Spondylitis dorsalis seiner Mutter Muskel-Retrac- 
tionen im Psoas, den Riicken- und Hiiftmuskeln, mit secundiren Devia- 
tionen der Wirbelsiule, des Beckens und vielleicht auch einer unteren 
Extremitit (Contracturae Pottii), mit auffallend fehlerhafter Haltung des 
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miitterlichen Beckens, verbunden mit schmerzhatten Neuralgieen unter- 
hielt, wodurch eine naturwidrige Lage ihrer Leibesfrucht mit ihren 
schlimmen Folgen entstand, welche die fragliche Verrenkung im Ute- 
rus erzeugen musste. Ich glaube daher nicht unrichtig zu diaguosti- 
ciren, wenn ich hier an dem gegebenen Thatbestande festhalte und mich 
nicht auf Hypothesen oder prisumirte Stérungen in den Fotalnerven etc. 
stiitze, wenn ich in diesem Falle diese mechanische Stérung als veran- 
lassendes Moment unserer Fétalverrenkung betrachte, um darauf die Indi- 
cationen meines kiinftigen Heilplanes zu bauen. In welcher Zeitperiode 
der Schwangerschaft die Verrenkung entstand, lasst sich bei dem Mangel 
jedes Anhaltspunktes unméglich genau bestimmen; beilaufig médchte der 
5. oder 6. Monat mit Wahrscheinlichkeit als die Zeit des Schulter-Aus- 
trittes anzunehmen seyn. 

Die Metamorphose, welcher solche Foétalverrenkungen nach dem Aus- 
tritt des Gelenkkopfes aus seiner Pfanne beilaiufig unterworfen sind, kann, 
nur nach der Analogie nicht eingerichteter erworbener Verrenkungen sub- 
ponirt werden, da solche Verdnderungen an ungeborenen Kindern den 
Beobachtungen des Arztes ginzlich entriickt sind, und mag sich jenen 
ziemlich gleich verhalten, nur dass ihr Verlauf beim Foétus viel rascher 
ist Bald nach dem Austritte des Gelenkkopfes bildet sich in der Umge- 
bung der luxirten Schulter Congestion und Entziindung. Die gezerrten, 
zerrissenen, gequetschten und verdringten Weichtheile umgeben den Schul- 
terkopf wie ein Wall, worin er wie in einer Hohle liegt, und sich darin 
unvollkommen, aber schmerzhaft beweet. Diese Hohle iiberzieht sich 
allmiilig mit verdichtetem Zellgewebe durch Ausschwitzung plastischer 
Lymphe, und bildet mit den Resten der zerrissenen oder nur ausgedehnten 
Gelenkkapsel das zukiinftige Kapselband, mit einer nach Innen  glatten 
Oberfliche, der auch spater sogar der Synovialiiberzug nicht fehlt. Nach 
und nach erzeugt sich auf der Vorderfliche des Schulterblatthalses, unter 
dem Rabenschnabel, durch den Druck des Gelenkkopfes begiinstigt, ein 
umfangreicher Knorpelrand, welcher an seiner Géundfliiche sich allmalig 
zum Knochen umgestaltet, wiihrend sich die ganze abnorme Gelenk- 
hohle mit einer zarten Knorpelscheibe iiberzieht, und die Synovialhaut 
die néthige Gelenkfliissigkeit absondert. Mit der Bildung dieser neuen 
abnormen Gelenkgrube verschwindet durch allmiilige Absorption die 
eigentliche Gelenkpfanne, indem sich das in ihrer Nahe ergossene 
Blut organisirt, in eine zellige, spiter fibrése Masse. umwandelt, welche 
die vom Gelenkkopfe verlassene Stelle ausfiillt, und mit der Umge- 
bung verwichst. Dabei verliert die eigentliche Gelenkhdhle ihre erhabenen 
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Rander durch Resorption immer mehr, wird immer abgeflachter, bis sie 
endlich bis auf wenige Rudimente ganz schwindet. Zu dieser Metamor- 
phose soll die Natur bei Erwachsenen zwischen 3 und 6 Monaten, bei dem 
Fétus sicher noch weniger gebrauchen, wobei sich allmilig dice entziind- 
lichen Erscheinungen und der Congestiv-Zustand verlieren und die Beweg- 
lichkeit wiederherstellt, soweit es das durch den Druck des dislocirten 
Gelenkkopfes auf den Plexus brachialis gestérte Nervenleben und die da- 
durch willenlos gewordenen Muskeln gestatten. 

Der anatomische Zustand der subcoracoidalen [étalverrenkungen blieb 
bis jetzt bei Neugeborenen und Kindern noch unerforscht, bei Erwachsenen 
hingegen ist er nur aus den Sectionsergebnissen von Smith gekannt, und 
es kénnen daher nur dessen Angaben von mir wiederholt werden. 

Smith untersuchte die Leiche einer 29 Jahre alten Frau. mit sym- 
metrisch angeborenen Schulterverrenkungen nach Vorne, und fand links . 
kaum eine Spur der natiirlichen Glenoidalgrube, dagegen unmittelbar unter 
der unteren Flache des Processus coracoideus, theils auf der Costalfliche, 
theils auf dem Axillarrande der Scapula eine gut gebildete Gelenkgrube von 
14’, Diese reichte bis zur unteren Fliche des Processus coracoideus, von wel- 
chem der Oberarmkopf nur durch die Gelenkkapsel getrennt war. Der normale 
Zwischenraum zwischen dem Rande der Gelenkfliche und dem genannten 
Fortsatze war nicht vorhanden. Um diese abnorme Gelenkfliche herum fand sich 
das vollkommen ausgebildete Kapselband von der nicht entwickelten Ca- 
vitas glenoidea aus fortgesetzt. Von der Spitze der Letzteren entsprang 
die vollkommen normale Sehne des Biceps; auch das Kapselband war 
durchaus normal beschaffen. - Der Oberarmkopf wich betrichtlich von sei- 
ner sphirischen Form ab; er war oval und seine langere Axe entsprach 
der Axe des Humerus; diese ovale Gestalt riihrte besonders davon her, 
dass der hintere Theil fehlte. Der Schaft des Humerus war klein und 
offenbar atrophisch; die Stellung des Oberarmkopfes zum Processus cora- 
coideus und Acromion veriinderte sich je nach der Drehung des Armes 
nach Innen oder Aussen. 

Auf der rechten Seite war der Zustand der Knochen etwas verschie- 
den, obwohl die characteristischen Ziige der linken Deformitaét ahnlich 
waren; der Mangel der Gelenkfliiche beschrinkte sich anf deren inneren 
Rand, welcher in Ausdehnung eines Zolles von Oben nach Unten ganz 
und gar fehlte, so dass der Oberarmkopf nach Innen ausgewichen war. 
Der innere Rand der Gelenkfliiche wurde durch einen Knochenrand gebil- 
det, welcher von der unteren Flache des Processus coracoideus nach Unten 
ging. Die Sehne des Biceps und das Kapselband waren vollkommen aus- 
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gebildet, jedoch die ovale Form des Oberarmkopfes bedeutend auffallender 
als Jinks. 

Der Verlauf unserer Verrenkung ist bei der geringen Anzahl 
bekannter Fille bis jetzt.noch nicht so beobachtet worden, dass man ein 
genaueres Bild davon, als das vorhin in allgemeinen Umrissen entwor- 
fene, geben kénnte, da die wichtigsten Mumente derselben, wie die Aus- 
renkung selbst und ihre veranlassenden Ursachen, die Formation des 
abnormen Gelenkes, sowie das Schwinden der normalen Gelenkhéhle, dann 
die Absorption der paretischen Muskeln, endlich die nachtheilige Wirkung 
des ausgewichenen Schulterkopfes auf Gefiisse und Nerven, auf die Ausbil- 
dung der Muskeln und ihre Functionsunfahigkeit und die allgemeine Sté- 
rung des Gelenkmechanismus sclbst etc., grésstentheils in die Fétus- oder 
Sauglings-Periode fallen, wo unseren unvollkommenen Beobachtungen noch 
so Vieles zu wiinschen iibrig bleibt. Diese Unvollkommenheit unserer 
Beobachtungen erhalt sich mit der fast constanten Unmiglichkeit der 
Reduction bis zur Vollendung des Wachsthums, wo zuletzt durch ginz- 
liche Ausbildung der Gelenkfortsiitze unser eigentliches Krankheitsbild seine 
Vollendung erreicht, ohne dass die wichtigeren Lebensfunctionen des Betroffe- 
nen darunter leiden. 

Die Vorhersage fiir unsere Foétalverrenkung wurde bis jetzt von allen 
Autoren als hichst ungiinstig bezeichnet; sie richtet sich nach der Zeit 
ihrer Entstehung und ihrer Erkennung, besonders aber nach der Zuliissig- 
keit ihrer Reduction. Je jiinger das difforme Individuum ist, desto mehr 
liisst sich vermuthen, dass keine bedeutenden Veriinderungen im luxirten Ge- 
lenke eingetreten sind und die Muskeln von ihrer Textur weniger abweichen, 
und desto mehr bleibt Hoffnung zum Gelingen der Einrichtung; war aber 
Letztere unméglich, so musste der Kranke bisher ganz auf alle Heilung 
verzichten. Bisher kannte man nur den einzigen Fall von Melich en; 
bei dem, obschon er am dritten Tage als Foétalluxation erkannt wurde, 
nicht cinmal die Kinrichtung zu Stande kam, abgleich die Reductionsver- 
suche so friihzeitig und kunstgerecht ausgefiihrt und fast zwei Jahre con- 
sequent fortgesetzt wurden. 

Seine zwei anderen Falle, bei denen ihm die Reduction gelang, gehé- 
ren nicht zu unserer Form, sondern zu den wiihrend des Geburtsactes 
erworbenert Schulterverrenkungen. Am Wenigsten Hoffnung gewihren die 
sogenannten rein paralytischen Verrenkungen, da diese auch bei meinem 
projectirten Heilverfahren keinen sicheren Erfolg versprechen. 

Die Behandlung der angeborenen Schulterverrenkung 
nach Vorne beruht, wie die aller anderen Verrenkungen iiberhaupt, 
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hauptsichlich auf einer miglichst friihzeitigen rationellen Reduction des 
ausgewichenen Schulterkopfes in seine natiirliche Gelenkpfanne; allein die 
Erfahrang kann uns noch keinen Fall aufweisen, wo dieses Ziel je erreicht 
worden wiire. Nur frisch- oder kurzentstandene Verrenkungen Neugebo- 
rener stellen mit Wahrscheinlichkeit eine erfolgreiche Einrichtung in Aus- 
sicht, wihrend Andere oft nur wenige Monate nach ibrer Ausweichung 
erkannte, dann. alle veralteten Fiille jedem Reductionsversuche, selbst Jahre 
lang fortgesetzten kunstgerechten derartigen Manipulationen hartniickig wi- 
derstehen. Bei neugeborenen Kindern soll man zwar nach der bippokra- 
tischen Methode den verrenkten Oberarm durch Herumdrehen des Armes 
einrichten, indem der Arm vom Wundarzte nahe am Schulterkopfe gefasst 
und durch leichte Rotationsbewegungen in seine Pfanne hineingetrieben 
wird. Hippokrates spricht aber nichts von der Stelle, wohin der Kopf 
ausgewichen ist, und wollte sicherlich nur die wiihrend der Geburt ent- 
standenen Fille damit bezeichnen, denn subcoracoidale Formen, welche 
sich zwischen dem 5. und 8. Schwangerschafts-Monate ausrenken, bleiben 
selbst im giinstigsten Falle mehrere Monate unerkannt und hiiufig ver- 
schwindet noch das erste und selbst das zweite Kinderjahr, ehe Eltern, 
Erzieherinnen oder Aerzte diesen héchst wichtigen Formfehler als ange- 
borene Verrenkung anerkennen. Unterdessen bemiiht sich aber die stets 
rastlos thiitige, schaffende Natur, hauptsichlich im Uterus, sowie auch 
noch im ersten Sduglingsjahre, die Disarthrosis congenita durch Unter- 
haltung fortwahrender Congestion und plastischer Entziindung im leidenden 
Gelenke aus allen Kriften auszugleichen; es entstehen daher gleich nach 
erfolgter Ausrenkung organische Veriinderungen im Gelenke; die Scbulter- 
muskeln retrahiren sich, gewéhnen sich allmilig an diesen fremden Reiz, 
der Druck des dislocirten Kopfes auf das Achselnervengeflecht bringt Taub- 
heit und pelziges Gefiihl, Erschlaffung und Atrophie in Schulter und Ober- 
arm zu Stande, wihrend auf Unkosten der leeren Glenoidalgrube noch 
vor der Geburt an der friiher bezeichneten Stelle eine neue Gelenkfliche 
zu Stande kommt, welche sich mit den annexen Weichtheilen und dem 
ausgewichenen Schulterkopfe zu einem neuen Gelenke consolidirt, und 
dadurch verschwindet mit jedem Monate, je linger dieser Process dauert, 
immer mehr die Méglichkeit der so dringend gebotenen Einrichtung. 
Solite aber nach dem hippokratischen Verfahren, wie Melicher 
vorbeugend bemerkt, die Reposition nicht zu erzielen seyn, so ist die Ein- 
richtungsmethode von Mothe oder Rust anzuwenden, was Ersterer auch 
in liegender Stellung bei einem Neugeborenen veriibte. Das Kind liegt 
mit der luxirten Seite nahe am Rande eines niedrigen Bettes, ein Gehiilfe 
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umschliesst mit beiden Handen kreisférmig die kranke Schulter und wirkt 
contraéxtendirend, wahrend der Wundarzt selbst den Oberarm gleich ober 
dem Ellenbogengelenke mit seiner rechten Hand fasst, und denselben 
langsam in die Hohe zieht, bis er mit der Lingenaxe des Kindes eine 
senkrechte Richtung hat; zugleich legt er seine linke Hand in die Achsel- 
grube des Kindes, wo bei dem Anziehen des Armes und einem leichten 
Drucke mit der linken Hand auf den Gelenkkopf dieser in seine Gelenk- 
grube leicht zurticktreten soll. Dieses Verfahren kann auch ohne Gehiilfen 
mit beiden Handen ausgefiihrt werden. Bei Kindern von 2 bis 6 Jahren 
hat man zur Fixirung der Schulter immer einen Gehiilfen néthig; das 
Kind sitzt am Besten in der Chloroformnarcose, welche wesentlich zur 
Muskelerschlaffung beitrigt; der Arzt ergreift mit beiden Hiinden den luxirten 
Arm hinter dem Handgelenke und hebt solchen unter allmiilig verstiirkter 
Ausdehnung gegen den Kopf des Kindes, dehnt ihn noch starker aus und 
fiihrt so den Schulterkopf in seine durch Gegendruck gut fixirte Gelenk- 
hoble zuriick. Bei unruhigen Kindern sind wohl zwei, auch drei Assis- 
tenten nodthig. 

Bei dem von Melicher beobachteten, 3 Tage alten Midchen, mit 
linksseitiger subcoracoidaler Fotalluxation, hat dieser trotz seiner friihzei- 
tigen Erkenntniss leider nur zu bald die grosse Schwierigkeit ihrer Ein- 
richtung ebenso bestatigt gefunden, wie sie Smith in zwei Fallen angab. 
Dieser englische Wundarzt erkannte schon im dritten Monate bei einem 
Midchen diese Verrenkung, machte sogleich mit grisster Consequenz bis 
ins dreizehnte Jahr Einrichtungsversuche; allein alle Mittel waren frucht- 
los, den ausgerenkten Schulterkopf in seiner natiirlichen Lage zu erhalten. 
Gleich fruchtlos war seine, zwei Jahre fortgesetzte Behandlung eines neun- 
jibrigen Knabens mit ihnlicher Verrenkung, den er mit Dr. Croker beob- 
achtete. Letzterer hatte diesen fotalen Formfehler erst nach Jahresfrist 
entdeckt, acht Jahre lang wegen vorhandener Muskel-Atrophie fiir ein- 
fache Paralyse gehalten und als solche mit Blasenpflaster und anderen 
eingreifenden Mitteln behandelt; selbst mechanische Mittel waren unzu- 
reichend, den verrenkten Schulterkopf in seiner richtigen Lage zu fixiren, 

Das Verfahren yon Melicher bei dem oben erwihnten Falle 
bestand in Einreibungen von Mandeldl, éfteren lauen Biadern und in tiglich 
mehrere Male vorgenommenen kunstgerechten Manipulationen des Ober- 
amkopfes gegen seine natiirliche Gelenkpfanne, wozu er die Mutter des 
Kindes besonders abrichtete. Es wurden zu diesem Zwecke der Zeige- 
und Mittelfinger der linken Hand in die linke Achselgrube des Kindes 
gelegt, mit dem Daumen-, Zeige- und Mittelfinger der anderen Hand der 
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Oberarm aussen am Ellenbogen gefasst und langsam nach Vorne iiber 
die Brust gehoben, um so hebelartig wirkend (mit dem linken Zeige- und 
Mittelfinger nach Auswiirts driickend und hebend, wihrend man mit der 
rechten Hand nach ein- und vorwiirts driickt) , den Oberarmkopf nach 
und nach in seine normale Stellung und in die Gelenkfliche des Schulter- 
blattes zu bringen. Bei diesen Versuchen wurde das Kind auf die rechte 
Seite des Korpers gelegt und in dieser Lage erhalten, wobei zugleich die 
Scapula und die Brust mit flach an diese Theile gelegten Hianden_ fixirt 
wurde. Beinahe durch ein Jahr wurden diese angegebenen Handgriffe 
und Repositionsversuche sehr fleissig veriibt und als eine grosse Beweg- 
lichkeit des Oberarmknochens erzielt wurde, legte er zur Fixirung des 
Kopfes in seiner Gelenkgrube um den oberen Theil des Oberarms und 
Acromions eine Sternbinde an der Dorsalflache; spiter nahm er eine kleine 
Caoutschoue-Pelotte (lingliche Caoutschoucflasche) und legte sie unter den 
Processus coracoideus, so dass der Humerus in seiner Gelenkfliiche fixirt, 
wobei die aufsteigende Kornihre (spica ascendens, Spica pro luxatone ossis 
humeri) angelegt wurde, und wobci man mit derselben Binde um den Vor- 
derarm eine Armschlinge bildete. Die Anlegung dieser Binde muss sehr 
genau seyn und darf sich nicht verschieben, wesswegen man sie vorher 
in eine diinngekochte Stirke eintaucht; dann darf sie nicht fest anliegen, 
um nicht hemmend auf die Respiration zu wirken. Das Resultat dieser 
Bemiihungen ist, dass der Oberarmkopf in seine normale Lage gebracht 
wird; allein nach Entfernung des Verbandes ist doch noch eine geringe 
Neigung des Kopfes, seine fehlerhafte Stellung einzunehmen, vorhanden. 
Es muss noch von der Zeit erwartet werden, dass sich da eine Entziin- 
dung entwickele, dass bei dem Wachsthume des Kindes, welches damals, 
als Melicher dieses schrieb, schon 2 Jahre alt war, die Muskeln sich 
besser entwickeln und mehr Kraft bekommen, wodurch der Oberarmkopf 
- in seiner normalen Lage erhalten und die gehdrige Function des Armes 
gestattet wird. Ich meinestheils halte diese ewigen Manipulationen zwischen 
dem normalen und falschen Gelenke fiir die dereinstige Heilung ganz nach- 
theilig, indem durch diese fortgesetzten Kunstbestrebungen die Natur in 
ihrer wohithitigen Bemiihung, ein neues, aber dislocirtes Gelenk zu bilden, 
gestirt wird, und dadurch endlich eine nach der Quere ovale Gelenkpfanne 
entstehen muss, welche fiir die Rotationen des Schulterkopfes bei Weitem 
zu gross ausfallt und den gehérigen Bewegungen des Oberarmes in jeder 
Beziehung hinderlich wird. 

Auch will Melicher folgendes Verfahren fiir nicht complicirte Ober- 
armyerrenkungen der Kinder fiir empfehlenswerth erkliren, dessen Niitz- 


Verhandl. d, Wiirzb. phys,-med. Ges. Bd. Y. 1854. 18 


266 Mayer: Ueber Fotalluxationen. 


lichkeit sich ihm vielfaltig an kiinstlichen Luxationen bei todten Kindern 
bewdhrt hat. Man lege das Kind mit der gesunden Seite auf einen mit 
einem Polster bedeckten Tisch und lasse solches in dieser Lage erhalten, 
lege dann die linke Hand so unter die kranke Achsel, dass sie vom Dau- 
men und Zeigefinger gabelformig umfasst wird, wihrend die anderen Finger 
auf den Muse. pectoralis major und die Brust zu liegen kommen. Diese, 
sowie die Hohlhand bewirken die Fixirung (Contraéxtension) der Schulter. 
Mit der rechten Hand fasst man nun an der dusseren Fliche das untere 
Ende des Oberarms in der Nihe des Ellenbogens, und macht die Exten- 
sion des Armes, aber immer nach der pathognomonischen Richtung, nach 
welcher der Oberarmkopf ausgewichen ist. Ist dies geschehen und ist der 
Oberarm beweglich, so driickt man mit dem linken Zeigefinger nach hin- 
liinglicher Extension den Oberarmkopf etwas nach Abwarts und dann nach 
Aussen in die Gelenkgrube hinein: 

Durch dieses Verfahren kann man die Kraft der Ex- und Contraéx- | 
tension des Gliedes genau bemessen, man hat nicht so leicht zu befiirchten, 
dass man durch das starke Ziehen eine Zerreissung der Weichgebilde 
bewirkt, und es kann auch leichter die Reduction veriibt werden. 

Was die von Guerin vorgeschlagene subcutane Durch- 
schneidung der Muskeln und Sehnen zur besseren Einrichtung 
veralteter fotaler Schulterluxationen nach Vorne beitragen wird, muss noch 
die Erfahrung zeigen, da uns bisher noch kein Fall bewiesen hat, dass 
dadurch die Reduction erfolgt wire. 

Sollte aber die Einrichtung des Schultergelenkes unter giinstigen Um- 
stinden wirklich gelungen seyn, so zeigt dies die wicdererlangte natiirlich 
runde, gewélbte Schulterform, das gleichzeitige Verschwinden der leeren 
Grube unter dem Acromion, wo sich jetzt der Gelenkkopf in seiner 
normalen Gelenkpfanne findet und die frei gestattete Beweglichkeit des 
Oberarms. In diesem giinstigen Falle lisst man einige Tage kalte Um- 
schliige oder warme von Bleiwasser machen, legt den kindlichen Arm in 
eine kurzgestrickte Armschiirpe, und sorgt durch exactes Einwickeln des 
Kindes in gutanliegende Wickcln bei gegen den Brustkorb angedriicktem 
Oberarme mit gegen die Brust aufgeschlagenem Vorderarme gegen etwaige 
Wiederausrenkung desselben. 

Fiir jene Fille hingegen, wo die Fotalverrenkung nicht friih genug 
erkannt wurde, oder wegen weit vorgeschrittener Gelenk-Metamorphose 
die versuchte Reduction unmdglich blieb, oder wo die erste Untersuchung 
schon eine weit vorgeschrittene Aufsaugung der normalen Gelenkpfanne 
erkennen liess, dann wo der Druck des Gelenkkopfes auf den Plexus axil- 
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laris lingst Halblahmung des Armes mit Muskelatrophie hervorgebracht 
hat oder wo endlich das Wachsthum des Luxirten schon so weit vorge-- 
schritten ist, dass wohl alle Hoffnung fiir Wiedereinrichtung giinzlich 
mangelt, da erlaube ich mir, fiir diese seither fiir unheilbar gehaltenen 
Kranken ein neues Operationsverfahren, die Osteotomia scapulae, als sicher 
wirkendes Heilverfahren vorzuschlagen, indem ich durch Aussigung eines 
Knochenkeiles aus der tiusseren Schulterblattfliche hinter der abnormen 
Gelenkpfanne es miglich mache, das unter dem Rabenschnabelfortsatze 
unrichtig etablirte Schultergelenk durch kiinstliche Infraction des Schulter- 
halses nach Aussen auf seine naturgemiisse Stellung unter das Acromion 
zuriickzufiihren, wo dasselbe so lange fixirt wird, bis die beiden winklich 
an einander gefiigten Knochenschnittflichen durch Callus verwachsen und 
so eine wirkliche Reduction in massa oder eine Restitutio in integrum im 
ganzen Schultergelenke herbeigefiihrt wird. In der Reconvalescenz wird 
es dann der Natur mit Beihiilfe der Kunst leicht gelingen, auch die secun- 
daren und tertiiiren Folgen dieser seitherigen organischen Gelenk-Pertur- 
bation grésstentheils oder auch ganz auszugleichen und die seither ver- 
lorene Brauchbarkeit dieses so wichtigen Gelenkes wieder herzustellen. 
Allerdings lassen sich gegen dieses neue Heilverfahren einzelne Zweifel 
erheben; jedoch alle dagegen im Allgemeinen zu machenden Kinwendungen 
sind durch die an 15 Osteotomieen gemachten schénen Erfahrungen satt- 
sam widerlegt, und ich wiinschte nur, Plesch habe so viel Muth wie das 
Eingangs erwihnte Bauernmidchen, welches sich seine angeborene Hiift- 
gelenkverrenkung durch Osteotomie mit so sprechendem Erfolge heilen 
liess, um durch ein Beispiel den Erfolg meiner Theorie practisch beweisen 
zu kénnen, vorausgesetzt, dass die Parese des Arms nach 24jahriger Dauer 
nicht schon ganz unheilbar sich zeigt. 


Was endlich die Zeit betrifft, wie friih diese Osteotomie mit 
Vortheil unternommen werden kann, so gilt auch hier der Grundsatz, je 
friiher, desto besser, weil dadurch am Sichersten ‘sich hoffen lisst, dass 
durch den aufgehobenen Druck auf die Achselnerven der Halblahmung 
und Muskelatrophie Einhalt geschieht; doch kann keinenfalls vor An- 
fang der zweiten Zahnperiode wegen noch zu wenig vorgeschrittener 
Ossification der Schulterblattfortsitze ein gutes Heilresultat erwartet 
werden. Mehrere Operationsversuche an Leichen haben mir dieses bewie- 
sen. An den Leichen von 6- und 13jihrigen kriftigen Knaben fand ich 
den gréssten Theil des Rabenschnabels und des Acromions schon verkni- 
hert, und mein Operationsverfahren ausfiihrbar; freilich muss die Grésse 
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der Trephinenkrone und Scheibensiige mit der Grisse des Schulterblattes 
in einem guten Verhiltnisse stehen. 

Mein Operationsverfahren fiir veraltete subcoracoidale Fétailuxationen 
welches ich Osteotomia angularis partialis scapulae nenne, 
verlangt zu ihrer richtigen Ausfiihrung: 

1) Eine genaue, vollkommen treve Versinnlichung der dussern Um- 
risse, Grésse und Dicke der Scapula, ihrer Fortsitze und ihrer abnor- 
men Gelenkpfanne, welche sich der Operateur durch 6fteres genaues Be- 
tasten, Ausmessen und Untersuchen und durch hiiufiges Betrachten der 
Abbildungen von Smith und Vergleichung mit dhnlichen Priiparaten 
aneignen muss. 

2) Die néthigen Requisiten zur Chloroformnarcose. , 

3) Die gewohnlichen Vorkehrungsmittel gegen Blutung, obgleich nicht 
ein einziges Gefiiss von Wichtigheit uns hier in den Weg kommt. 

4) Ein fester, gutbeleuchteter schmaler Tisch mit Matrazenunterlage. 

5) Als Instrumente einige gutschneidende Scalpels, zwei stumpfe Ha- 
ken, ein Schabeisen, eine chirurgische Pincette, eine Trephine mit einer 
22 Millimeter im Durchschnitt messenden Krone, eine gleichgrosse Schei- 
bensige nach Griffith oder Thal, das Osteotom von B. Heine. oder 
meine Scheibensiige, eine Kornzange, einige Insectennadeln und eine Injec- 
tionsspritze. . 

. 6) Einige Binden zum Kleisterverbande oder der Boyer’sche Giirtel 
ohne Kissen oder der Desault’sche oder Dupuytren’sche Verband 
fiir den Schliisselbeinbruch, ein Charpiekissen und eine Armschiirpe. 

Die Operation selbst geschieht ganz nach den Principien wie jede 
Osteotomie, in der Bauchlage auf einem festen Tische mit Matraze, dem 
einfallenden Lichte gegeniiber. Operationsacte unterscheide ich sechs: 

1) Den Hautschnitt und Trennung des unteren Griitemuskels. 

2) Die Trepanation der Spina scapulae. 

3) Die Aussiigung des Knochenkcils, 

4) Die Durchsiigung zwischen Rabenschnabelfortsatz und Schulter-~ 
blatthals. , 

5) Die Infraction der Gelenkpfanne. 

6) Die Vereinigung der Wunde und Anlegung des Verbandes. 

Erster Act. Der Hautschnitt ist geradlinig, beginnt wenige Linien. 
hinter der Schultergriitenecke, zicht sich 4 Zoll entfernt dem unteren Rande 
der ‘Schultergriite entlang 43’ weit, ci senkt sich bis auf den Muscu- 
lus infraspinatus, der schlaff und nachgiebig im Hautschnitte fast seiner 
ganzen Liinge nach am oberen Rande entblisst vor Augen liegt. Dieser 
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Muskel wird nun an seinem oberen Rande und seiner inneren Fliche von 
der Schultergraite und der dusseren Fliche des Schulterblattes, so weit 
es erforderlich ist, bis auf die Beinhaut bis an seinen inneren Rand 
losgetrennt, und mit stumpfen Haken miglichst nach Abwiirts gezogen. 

Zweiter Act. Da die abnorme Gelenkgrube den Schultergriten- 
ausschnitt nach Hinten iiberragt, so ist es zur Schonung der Gelenkkapsel 
nothig, die incisura semilunaris durch eine Trepankrone um 18 bis 20 Milli- 
meter nach Hinten zu vergréssern, was mit einer einzigen Trephinenkrone 
von 22 Millimeter Durchschnitt ganz leicht auszufiihren ist; (tiir jtingere 
Subjecte darf die Trephine ein verhiiltnissmiisig kleineres Loch bohren). 
Die ausgebohrte Scheibe wird mit der Kornzange und dem Scalpel ge- 
trennt. Diesen Act der Vergrésserung des Gritenausschnittes kinnte man 
mit dem Osteotom eben so leicht ausfiihren. 

Dritter Act. Nach Einschneidung der Knochenhaut wird im rechten 
Winkel zur Schultergriite vom hinteren Rande des nun verlingerten halb- 
mondférmigen Griitenausschnittes bis an den inneren Rand des Schulter- 
blattes mit dem Osteotom ein dreikantiger Knochenkeil aus der. inneren 
Schulterblattflache in der Art ausgesiigt, dass noch ein! diinner Rest von 
der inneren Flache des Knochens, circa ein oder zwei Millimeter dick, zum 
Einknicken stehen bleibt. Bei Ermanglung des Osteotoms kann, man auch 
durch eine keilformig gelauene Kreisfeile diese dreikantige Knochenfurche 
anlegen. Siehe die beigegebene Zeichnung Fig. XIV. a. b, ¢. 

Vierter Act. Da der Rabenschnabelfortsatz in seiner unverriickten 
Stellung zu den wesentlichsten Bestandtheilen eines guten Schultergelenkes 
gehort, so darf dieser nicht mit eingeknickt werden, und muss daher voll- 
kommen vom Processus glenoideus des Schulterblattes durch einen Kno- 
chenschnitt bis an den Gratenausschnitt getrennt werden, was durch eine 
verhiltnissmiissig grosse Scheibensiige nach Thal.oder Griffith mitten zwi- 
schen dem Tuberculum des Glenoidalfortsatzes und der Wurzel des Raben- 
schnabels in seiner ganzen Dicke geschieht, damit bei der Infraction des 
abnormen Schultergelenkes nur die dreikantig eingeschnittene Furche theil- 
weise nach Aussen bricht, wihrend der Rabenschnabelfortsatz unverriickt 
stehen bleibt. Das Tuberculum glenoidale mit der langen Sehne des Bi- 
ceps und das Kapselband miissen moglichst geschont werden. Fig. XV u. XVI. 

Fiinfter Act. Nach Vollendung des keilformigen Auschnittes und 
nach ginzlicher Trennung des Gelenkfortsatzes vom Rabenschnabel ist ‘lie 
rechtwinkliche Einknickung des Schulterblatthalses dadurch leicht auszu- 
fiihren, dass man einen kriftigen Zug mit den Fingern beider Hinde, wo- 
bei die beiden Daumen auf den Schulterblattkérper einen Gegendruck 


270 Mayer: Ueber Fotalluxationen. 


hinter der osteotomirten Stelle ausiiben, auf den Schulterkopf und mittel- 
bar auf das abnorme Pfannengelenk gegen den verlangerten Gratenausschnitt 
hin wirken lasst, wodurch die beiden schiefen Knochenschnittflichen recht- 
winklich aneinander stossen, ein Handgriff, der hier als Reduction in 
massa zu betrachten ist. 

Sechster Act. Nachdem die Wunde durch einige kraftige Injectio- 
nen mit kaltem Wasser von den Sagspaéhnen gehorig gereinigt ist, wird 
der untere Gritenmuskel wieder in seine friihere Lage gebracht, die 
reponirte Schulter von einem Assistenten unverriickt in ihrer neuen Lage 
erhalten, die dussere Wunde so exact als méglich durch Insectennadeln 
blutig vereinigt, und die ganze Wunde zwischen den Nadeln durch eine 
dicke Lage Collodium hermetisch gegen den Luftzutritt abgeschlossen. 
Die Achselhéhle wird mit einem weichen Charpie-Kissen ausgefiillt, und 
der etwas in die Hohe gehobene Oberarm mit gegen die Brust einge- 
schlagenem Vorderarme durch einen Kleisterverband nach Boyer, Desault 
oder Dupuytren unverriickt an den Stamm so lange festgehalten, bis der 
osteotomirte Schulterblatthals durch Callus-Bildung vollkommen fest ver- 
einigt ist. Heilt im giinstigen Falle die iussere Wunde durch erste Ver- 
einigung, so lisst sich mit Wahrscheinlichkeit hoffen, dass bei richtiger 
Fixirung der osteotomirten Scapula auch die erste Vereinigung der Kno- 
chenwunde eintritt. Schon nach 24 Stunden kénnen die Insectennadeln 
mit Zuriicklassung der Heftfiiden ausgezogen werden. Die Diit sei streng 
entztindungswidrig. Kalte Umschliige, Eis, topische oder allgemeine Blut- 
entziehungen sind nur bei zu heftig auftretender traumatischer Reaction 
angezeigt, sowie iiberhaupt alle widrigen Zufille wiihrend der Nachbehand- 
lung nach den Regeln der allgemeinen und speziellen Chirurgie zu behan- 
deln sind. Kine miissige Entziindung kann nur fiir die Heilung des er- 
schlafften Schultergelenkes und seine halb gelihmten Muskeln erwiinscht 
wirken. Ueble Ausgiinge von Gelenkentziindungen, als Eiterung, Anchy- 
lose etc. habe ich nach Osteotomieen selbst wenn ober oder unter dem 
Kniegelenke zugleich operirt wurde, nie beobachtet; ebenso giinstig spre- 
chen die Erfahrungen amerikanischer Aerzte, welche Ofters nahe am Hiift- 
gelenke ahnliche Operationen mit Gliick ausfiihrten. 

Die etwa fiir die Nachbehandlung der Atrophie und Halblahmung 
nothigen Indicationen als schwedische Gymnastik, die Anwendung der 
Ulektrizitat, kraftiger Reizmittel, der verschiedenen Arten Bader, als Tropf-, 
Tusch-, See-, Wellen- und verschiedenartiger Kunst-Bader, Mineral-Bader 
wie Gastein, Pfeffers, Wiesbaden, Teplitz ; Blasenpflaster, Fontanelle, Moxen, 
Gliiheisen, des Majorischen Hammers, der Brechweinsteinsalbe, der Dzon- 
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dischen Lampe, der endermatischen Anwendung des Strychnins und Vera- 
trins ete. gehéren wohl nicht zur Aufgabe dieses Aufsatzes. Uebrigens 
hat mir die Erfahrung an allen meinen 15 Osteotomieen sowie auch dic 
Nachrichten von amerikanischen Aerzten iibereinstimmend gezeigt, dass 
die Natur zur Besserung oder giinzlichen Beseitigung zuriickgebliebener 
Krankheitsreste Wunder thut, wenn man ihr die zur Ausgleichung dieser 
Zufalle nothige Zeit gonnt, und dieselben nicht durch das zulange Bestehen 
der Formfebler schon vorher unheilbar geworden sind. 


Bericht tber 33 im Juliushospitale abgelaufene Falle 


von Abdominaltyphus. 


Von Dr. N. FRIEDREICH. 


(Mitgetheilt in der Sitzung vom 22. Juli 1854.) 


Vorstehender Bericht referirt tiber 33 Falle von Abdominaltyphus, 
welche innerhalb eines hestimmten Zeitraumes im Juliushospitale verliefen, 
aber nur ménnliche Individuen betreffen, indem bei meiner damaligen 
Stellung als klinischer Assistenzarzt der minnlichen Abtheilung eine gleich- 
zeitige genauere Verfolgung und Beobachtung der weiblichen Kranken mir 
weniger leicht méglich war. Es war niimlich in den letzten 4 Monaten 
des Jahres 1852, sowie in den drei ersten des Jahres 1853, als in grosserer 
Anzahl, als sonst gewéhnlich in diesem Zeitraum, Falle von Abdominal- 
typhus in das Juliushospital kamen, welche Erkrankungen um so mehr 
unter einem epidemischen Einfluss zu Stande gekommen zu sein schienen, 
als zu jener Zeit sowohl im Waisenhause zu Wiirzburg, als auch auf der 
Veste Marienberg, welche in nichster Nahe der Stadt sich befindet, unter 
der dortigen Garnison der Abdominaltyphus in ausgebreiteterer, epidemi- 
scher, wenn auch gerade nicht bosartiger Weise, herrschte. Die Anzahl 
' der in dem genannten Zeitraume sowohl auf der minnlichen, als weiblichen 
Abtheilung des Juliushospitales behandelten Abdominaltyphen belief sich 
im Ganzen auf 51 Falle, welche sich in folgender Weise vertheilen: 
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1852. Manner. Weiber. Summa. 
September 7 6 13 
October 8 4 i yy 
November S 3 y. 5 
December “i 1 8 
ito) faye 
Januar 4 5 
Februar 3 2 5 
Marz 1 2 3 

33 18 51 *) 


Fast alle der 33 mannlichen Kranken, iiber welche mein Bericht lautet, 
gehorten dem Stande der Gesellen und Knechte an, nur 5 Fille ausge- 
nommen, welche Eisenbahnarbeiter betrafen. Die meisten der Kranken 


standen im Jiinglings~ oder jungen Mannesalter, wie nachstehende Zahlen 
ergeben : 


Vom 10.—15. Lebensjahre inclus. 1 Fall. 
Vom 15.—20. rs > 10 Faille. 
Vom 20.—25. a ‘ Tipe 
Vom 25.—30. ” 4 Lipa 
Vom 30.—35. % Rit, 
Vom 35.—40. “ 3 2. ey 
Vom 40.—45. x bs 1 Fall. 


*) Ich glaube hier eine factische Berichtigung beifiigen zu miissen. Herr Dr. Koch, 
welcher die wihrend der Monate September, October und November 1852 im Waisen- 
hause herrschende Epidemie beobachtete und dariiber auch in den Verhandlungen der 
med.-phys. Gesellschaft (4. Bd. 3. Heft S. 336 u. folg.) Bericht erstattete, macht 8, 339 
die Bemerkung, dass wahrend jener Monate sich sowohl im Juliushospitale, 
der Stadt nur einzelne Falle von Abdominaltyphus vorgefunden hatten, sehr viele dage- 
gen auf den umliegenden Ortschaften. Ueber letzteren Punkt kann ich zwar bei dem 
Mangel hierher gehoriger Anhaltspunkte keine gen 
hi 


i 


als auch in 


aueren Zahlenverhiltnisse mittheilen, 
ngegen muss ich mich gegen ersteren entschieden aussprechen. Dass in der That zu 
ener Zeit die ins Juliushospital aufgenommenen Abdominaltyphen viel haufiger waren, 


als zu den entsprechenden Zeitriumen in friiheren Jahren, zeigen nachstehende Zahlen, 


thergegangene Lustrum erga- 
/ag auf deiden Abtheilungen 
50 15, fiir 18°0/;, 8, fiir 1851/,. 26 Falle 
von Abdominaltyphus. — Auch waren es fast nur Stadtbewohner, welche die pro 185%, 
treffenden 51 Erkrankungsfille constituirten, 


welche sich aus den Diarien des Juliushospitales fiir das vo 
ben. So fanden sich im entsprechenden Zeitraum fiir 1847 
des Juliushospitales 32, fiir 1848/4, 14, fiir 1849/ 
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Aetiologie. 


Es fehlen mir leider alle Anhaltspunkte, um iiber die allgemeineren 
Ursachen der vorstehenden epidemischen Erkrankungsfille nahere Momente 
beizubringen. Mag immerhin, wie Koch glaubt, in den Witterungsver- 
halinissen der damaligen Monate die Disposition dazu gegeben gewesen 
seyn, so liessen sich doch in den meisten einzelnen Fiillen directe schid- 
liche Momente auffinden, welche die Krankheit zuniichst zum Ausbruch 
brachten. So gaben einige Male (3 mal) die Kranken Diidtfehler als 
Causa proxima an; in 7 Fallen wurde Erkaltung angegeben, und zwar 
meist grelle Abkiihlungen des zuvor erhitzten Kérpers; so beschuldigen 
z. B. 2 Eisenbalinarbeiter einen Fall in den Main, wiahrend sie durch 
strenges Arbeiten ihren Kérper stark erhitzt gehabt hatten; ein Firberge- 
selle hatte sich dadurch seine Erkrankung zugezogen, dass er von einer 
intensiven Ofenhitze weg unmittelbar darnach am kalten Bache arbeitete ; 
zwei andere Kranke beschuldigten Durchniissungen durch Regengiisse bei 
echauffirtem Korper. Insufficiente Nahrung, kiimmerliche Le- 
bensverhaltnisse wurden nur in einem einzigen Falle als Ursache 
angegeben ; die meisten Fille waren der Art, dass bei ihnen kein derar- 
tiges Moment angeschuldigt werden konnte, und gerade jene unter den 
Kranken, welche unter den ungiinstigsten dusseren Verhiltnissen lebten, 
namlich 5 Eisenbahnarbeiter, gaben gerade immer anderweitige Actiologieen 
an. Wichtig schienen fiir die Aetiologie, wie aus mehreren Fiillen her- 
vorzugehen schien, hohe Wirmegrade. So gab ein Kranker entschic- 
den an, durch Schlafen in der Nahe eines Ofens, in welchem iibermiassig 
eingeheizt wurde, sich seine Erkrankung zugezogen zu haben; der schon 
oben erwiahnte Farbergeselle beschuldigt mit auch zum grossen Theil die 
Hitze des Ofens, an welchem er arbeitete; auch einer der durch den Sturz 
in den Main erkrankten Eisenbahnarbeiter steigerte seine Krankheit durch 
absichtlich hervorgerufenen Schweiss und starkes Einheizen zu ciner be- 
trachtlichen Hohe, namentlich wurden in Folge davon die Kopfsymptome 
(Schwindel, Kopfschmerz, Ohrensausen) pravalirend. Bei dem gleich naher 
zu erziblenden Falle eines Recidivs von Abdominaltyphus wurde die zweite 
Erkrankung dadurch hervorgerufen, dass der Kranke in der Reconvalescenz 
in ein dem Ofen zuniichst stehendes Bett gelegt worden war, von welchem 
aus eine durch unvorsichtiges Einheizen bewirkte iibermassige Hitze so 
intensiv auf den Kranken ausstrahlte, dass von ihm selbst dies Moment 
mit Entschiedeuheit als die Ursache seiner abermaligen Erkrankung be- 
schuldigt wurde. Es scheint nach diesen Beobachtungen, dass hohe War- 


s 
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megrade, namentlich hervorgebracht durch eine kiinstliche Hitze, mit ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit als von dtiologischem Einfluss auf den Abdomi- 
naltyphus betrachtet werden kinnen, Vielleicht diirfte auch durch zwei 
andere, friiher einmal von mir beobachteten Fille, welche Kellner auf 
Maindampfschiffen. betrafen, und von welchen einestheils Einwirkung der 
Sonnenhitze, anderntheils die von den Maschine ausstrahlende Wirme als 
Ursache der Erkrankung angegeben wurde, obiges Moment noch einige 
Stiitze gewinnen. 

Contagiositat konnte niemals nachgewiesen werden; nur ein einziger 
Fall schien entfernt dafiir zu sprechen, namlich ein Kranker, welcher an 
Colica saturnina wiihrend 7 Tage im Juliushospitale behandelt wurde und 
zwar in einem Zimmer, in welchem 3 schwere Abdominaltyphen beisammen 
lagen. Der Kranke kehrte am 3. Tage nach seiner Entlassung aus dem 
Hospital mit den ausgesprochenen Erscheinungen eines Abdominaltyphus 
wieder in dasselbe zuriick, ohne dass eine causale Schidlichkeit von ihm 
angegeben werden kounte. 

In mehreren Fallen ergab die Anamnese, dass die Kranken friiher 
schon einmal den Abdominaltyphus durchgemacht hatten; dass aber ein 
so eben abgelaufener Abdominaltyphus dem Organismus selbst nicht fiir 
kurze Zeit die Méglichkeit einer neuen Erkrankung benimmt, mége nach- 
stehender in mancher Bezichung bemerkenswerther Fall von recidivirendem 
Typhus zeigen, auf welchen ich im Verlaufe meiner Abhandlung noch 
mehrmals zuriickkommen werde. 

Andreas Kis, 20 Jahre alter Taglihner, hatte vor 3/, Jahren 14 Tage lang eine 
Jntermittens tertiana und yor einem halben Jahre eine linksscitige ,,Lungenentziindung“, 
von welchen Krankheiten er aber durch frztliche Hiilfe immer volistandig wieder herge- 
stellt wurde. Patient erkrankte vor 14 Tagen unter Frost, der mit Hitze abwechselte ; 
dazu gesellten sich bald Schwindel, Taumel und heftiger Stirnschmerz, Appetitlosigkeit, 
viel Durst, grosse Mattigkeit in den Gliedern, doch keine Diarrhéen. Patient konnte 
nur wahrend der ersten Tage seiner Krankheit noch arbeiten, die spatere Zeit musste er 


sich zu Bette legen, und-da sein Zustand sich nicht besserte, so trat er am 9. Decem- 
ber 1852 ins Juliushospital. Aetiologie fehlt. 

Stat. praes. Patient sehr muskulés und kraftig gebaut; derselbe klagt Schwindel 
und Kopfschmerz, grosse Abgeschlagenheit der Glieder. Kein Ohrensausen oder Schwer- 
hérigkeit. Bauch nicht besonders aufgetrieben, aber bei Druck schmerzhaft, besonders 
im Scrobiculo cordis, in der Cdcalgegend und im linken Hypochondrium, Keine Diar- 
rhéen. Zunge trocken, fleischroth, nicht belegt. Viel Schweiss bei heisser Haut, welche 
uber und tiber mit sehr reichlichen Miliariablaschen (Mil. albae) bedeckt ist. Kein Ro- 
seolaexanthem. Milz bedeutend vergréssert , schmerzhaft, ragt uuter den Rippen hervor. 
Etwas Husten ohne Auswurf; die Auscultation ergibt rauhes vesiculires Athmen mit 
vereinzelten pfeifenden Gerauschen. An allen Herzostien systolische blasende Gerausche ; 
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Grosse des Herzens normal. Gerdthetes Gesicht; etwas erschwerte, lallende Sprache. Puls 
104, nicht doppelschlagig. 

Ordin. Kalte Umschlige auf der Kopf. . Decoct. rad. Salep mit Acid. phosphor. 
dilut. — 

10. Dec. (15, Krankheitstag). Die Nacht hindurch war Patient ziemlich unruhig, 
doch delirirte er nicht. Sonst Stat. idem. Im Harn, der iibrigens klar ist, ziemliche 
Eiweissmengen. Puls Morgens 100, Abends 108 Schlige. Ordin. bleibt. 

11. Dec. (16. Krankheitstag). Die Milz hat sich anf heute stirker vergréssert, ragt 
weiter unter den Rippen heryor, misst im Langendurchmesser 11, im Breitendurchmesser 
5 Zoll. Kein Exanthem. Noch immer sehr viele, grosse und confluirende Miliarien bei 
schwitzender, heisser Haut. Leichte Réthung der Kreuzbeingegend. Puls Morgens 100, 
Abends 108 Schlage. Sonst Stat. idem. — Da Patient noch immer keine Stuhlentleerung 
hatte, so erhalt derselbe 4 Dosen Calomel zu je Gr. iij in zweistiindlichen Inter- 
vallen. f t 

12. Dec. (17. Krankheitstag). Patient hatte viermal reichliche, breiige Ausleerungen, 
doch ohne merkliche Besserung. Das Abdomen immer noch an den friher angegebenen 
Parkten schmerzhaft bei Druck. Milz noch so gross, wie gestern angegeben. Es zeigen 
sich einzelne Roseolaflecken auf Brust und Bauch. Trockenheit der Zunge und des 
Halses. Ziemlich viel Husten, doch ohne Auswurf; auf den Lungen trockene Rhonchi. 
Viel Eiweiss im Harn. Bewusstseyn ungestért, auch des Nachts keine Delirien. Puls 
Morgens 100, Abends 108 Schlige. Ordin. Mixtur. gummos. 

13. Dec. Morgens 100, Abends 108 Pulsschlage. Keine Aenderung des Zustandes. 

14. Dec. (19. Krankheitstag). Seit gestern kein Stuhl mehr; Kopfsymptome diesel- 
ben. Deutliche Roseola. Noch sehr viele Miliarien bei leicht schwitzender, aber 
heisser Haut. Bauch noch immer an den erwdhnten Punkten schmerzhaft. Milz von der 
am 11. ’Dec. angegebenen Grésse. Im Harn reichlich Albumen; seine Reaction sauer. 
Puls Morgens 92, Abends 96 Schlige. Ordin. wie am 12. Dec. angegeben. 

15. Dec. (20. Krankheitstag). Heute zweimal Diarrhoeen mit Schmerzen im Abdo- 
men. In der Nacht etwas Delirium. Sonst keine Aenderung. Ordin. wie gestern. Puls 
Morgens 100, Abends 96 Schlage. 

16. Dec. (21. Krankheitstag). Kcin Kopfschmerz mehr, hingegen noch Schwindel. 
Miliarien und Roseola reichlich. Seit gestern kein Stuhl; Bauch weich und schimerzlos. 
Nachts ruhig, hie und da etwas Delirium. Milz wie am 11. Dec. notirt. Puls doppel- 
schligig, Morgens 100, Abends 108 Schlage. Ordin. dieselbe. Hie und da etwas Bouil- 
lon mit Higelb. 

17. Dec. (22. Krankheitstag) Puls doppelschlagig, Morgens 96, Abends 100 
Schlége. Bauch weich, aber wieder etwas schmerzhaft; einmal Abweichen. Miliarien 
und Roseola noch yorhanden; Milz wie zuletzt angegeben. Zunge stark trocken. In den 
ubrigen Symptomen keine Aenderung. 

18. Dec. (23, Krankheitstag), Milz auf heute etwas kleiner geworden, etwa 9’ 
lang, etwas tiber 4// breit. Zweimal mehr homogene, breiige Sttihle. Bauch weich, 
schmerzlos. Morgens 100, Abends 104 Pulsschlage. Ordin. bleibt. 

19. Dec. (24. Krankheitstag). Milz wie gestern, mitunter viel Schweiss. Zahllose 
Miliarien, viele Roseolaflecken. Zweimal Diarrhden. Puls doppelschlagig, Morgens 104, 
Abends 100, Schlage, Arterie weit; das Herz durch die Percussion in grosserer 
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Ausdehnung nachweisbar, geht von der zweiten bis zur sechsten Rippe; in der 
Quere vom rechten Sternalrande bis etwa 1// von der linken Brustwarze in die Seite 
hinein, Herzstoss im 4. Intercostalraum in der Breite von etwa 11/)‘’ vorhanden, gerade 
unter der Brustwarze, ebenso ist derselbe noch im 5. Intercostalraum vorhanden, doch 
bloss nach Aussen von der Mamillarlinic. Téne normal. Urin dunkelroth , etwas triib, 
enthalt ziemlich viel Albumen. Ordin. bleibt. 

20. Dec. (25, Krankheitstag). Patient klagt viel Schwindel. Zweimal Diarrhéen ; 
sonst Alles, wie gestern notirt. Puls Morgens 96, Abends 100 Schlige. 

21. Dec. (26. Krankheitstag), Arterie immer sehr weit, stark doppelschligig; Puls 
Morgens 88, Abends 96 Schlige. Herzgrésse wie am 19. Dec. angegeben. Zweimal 
Diarrhéen. Die Milz ist heute wieder grésser geworden, erreicht fast wieder 
die am 11. Dec. angegebenen Grinzen, ist mit ihrem unter den Rippen hervorragenden 
Ende stark durch die Bauchdecken hindurch fihlbar. Auf den Lungen miassig viele 
trockene, schnurrende und pfeifende Geriusche. 

22. Dee, (27. Krankheitstag). Keine Diarrhée seit gestern. Milz und Herz wie 
gestern. Morgens 84, Abends 96 Pulsschlige. 

23, Dec. (28. Krankheitstag), Einmal Abweichen. Das Herz ist heute auf sein 
normales Volumen zurtickgekehrt, Puls weniger doppelschligig, Arterie enger ; 
Morgens 88 Schlige, Abends ebenso. Die Roseolaflecken beginnen zu erblassen. Beson- 
ders gegen Morgen viele Schweisse, mit zahllosen Miliarien. Zunge in der Mitte noch 
trocken, an den Randern feucht werdend. Noch etwas Schwindel. Respiration frei, Grosse 
Schwache. Harn schwach sauer, klar, laisst bei Zusatz von einem Tropfen Essigsiure 
reichliche harnsaure Salze fallen; Spuren von Eiweiss. Oxdin. wie am 19. Dec. ange- 
geben. Léffelweise etwas Wein. 

24, Dec. (29. Krankheitstag), Puls Morgens 88, Abends 96 Schlage ; noch immer 
doppelschlagig, Arterie noch deutlich weiter. Einmal Diarrhée. Bauch weich, schmerzlos. 
Milz wie am 21. Dee. angegeben. Zunge ziemlich feucht. Roseola verschwunden. Ziem- 
lich Schweiss mit enorm vielen Frieselblischen. Harn keine harnsaueren Salze mehr nach 
Essigsiurezusatz ausscheidend, Ordin. Decoct. alb. mit Wein. 

25. Dec. (30. Krankheitstag). Patient schlift gut sowohl des Nachts als auch viel 
bei Tage. Kein Stuhl. Keine Leibschmerzen mehr. Die Schweisse haben aufgehort, die 
Miliaviei bestehen noch. Kopfsymptome verschwunden. Zunge rein und feucht. Appetit 
regt sich. An einzelnen Stellen sind noch Reste der Roseolaflecken als braunliche, dem 
Fingerdrucke nicht weichende Stellen bemerkbar. Physicalische Untersuchung der Luvgen 
ergibt nichts Abnormes mehr. Harn klar, ohne Eiweiss. Ausser grosser Schwache fiblt 
sich Patient wohl. Milz noch immer so gross, wie am 21. Dec. angegeben. Puls noch 
etwas doppelschligig, Morgens 96, Abends 100 Schlage. 

26. Dec. (81. Krankheitstag), Beginnende Reconvalescenz. 

“, Januar 1853. Patient befand sich seit dem 26. Dec., wo zum letzten Male 
sein Zustand notirt wurde, ganz wohl; Appetit, Stuhl und Schlaf waren geregelt, Patient 
befand sich schon taglich einige Stunden ausserhalb des Bettes. Nur blieb die Milz fort- 
wahrend von der am 21. Dee, angegebenen Grdsse bisher bestehen. Patient hatte vom 
29. Dec. bis 5. Januar tiglich vier Dosen von Chinin, sulphur. zu je 3 Gran erhalten, 
die er ohne Beschwerden vertrug, die aber keinen Einfluss auf den Zustand 
der Milz iusserten. — Da klagt Patient heute, nachdem er schon am Abend zuvor. 


‘ 
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ziemlich Frost empfunden hatte, heftigen Schwindel und Kopfschmerz; der Appetit ist 
verschwunden; der Puls. wieder doppelschligig, 104 Schlage zihlend; bei Druck etwas 
Schmerz im Scrobic. cordis, Die Milz wie bisher. Erhéhte Hauttemperatur, viel Durst, 
Gefiihl grésster Schwiiche und Prostration. Ordin, Decoct. hord. mit Elix. acid. Haller. 
Kaite Umschlige auf den Kopf. 

8. Januar (2, Tag des Recidivs). Zunge wieder stark trocken, Gurren im Leibe, 
einmal Diarrhée. Sonst wie gestern. 

9. Januar (8. Tag. des Recidivs). Ein reichliches Exanthem tiberdeckt heute den 
Korper , und zwar ganz kleine,,mit einer milchartigen Fliissigkeit gefiillte und von einem 
rothen Hofe umgebene Blischen von der Grosse der gewohnlichen Miliariae albae; sie 
stehen am Reichlichsten auf Brust, Bauch und den Hypochondrien, sparlicher auf den 
Extremititen. Haut ziemlich schwitzend. Zunge stark trocken. Heftiger Schwindel und 
Kopfschmerz; Schwerhérigkeit. Bei Druck auf. die Cocalgegend lebhafter Schmerz und 
gurrende Geriusche; auch ist: das linke Hypochondrium auf Druck etwas empfindlich. 
Bauch weich, nicht aufgetrieben. Kein Husten. Harn dunkelroth, etwas Albumen ent- 
haltend. Puls 108 Schlage, doppelschligig. Herz normal. 

10. Januar (4. Tag des Recidivs). Das gestrige Exanthem verschwunden, statt 
dessen reichliche Miliariae albae. Leichte Delirien des Nachts. Sonst wie gestern. Puls 
Morgens 104, Abends 108 Schlage. 

; 11. Januar (5, Tag des Recidivs). Milz heute stirker vergrossert, als vor der 
neuen Erkrankung; dieselbe ist 111/)/’ lang, 5/’ breit, ragt um 2!/,/ unter den Rippen 
heryor, ist deutlich fihlbar. Keine Diarrhéen, Puls Morgens 104, Abends 100, fort- 
wahrend doppelschlagig. Harn sehr dunkelroth, enthalt viel Albumen. Schwerhérigkeit, 
kein Ohrensausen. Die Miliarien sind bis auf Wenige verschwunden. Hie und da wieder 
etwas Husten, doch ergibt die objective Untersuchung der Brustorgane negative Resultate. 

12. Januar. Puls Morgens 108, Abends 104. Sonst Stat. idem. 

13. Januar. Patient delirirt viel von einer »Schwarzen Rose, die auf ihn zukommeS; 
ausserdem sind seine psychischen Functionen ungestirt. Heute ziemlich viele Roseola- 
flecken, die schon gestern undeutlich bemerkbar waren, Kein Stuhl. Bauch weich, nicht auf- 
getrieben, bei Druck schmerzhaft. Zuuge stark trocken, nur an den Rindern etwas feucht. 
Etwas Schwindel, sonst keine Kopfsymptome mehr. Gurren und Quatschen im Leibe. 
Noch einzelne Miliarien restiren; Haut heiss und trocken. Etwas Husten. Auf den hin- 
tern und untern Theilen der Lungen einzelne feuchte Rhonchi. Die Milz heute gros- 
Ser, als je, misst in ihrem Langendurchmesser 12/’, in ihrem Breitedurchmesser 5’, 
ragt 3 Zoll unter den Rippen hervor. Puls Morgens 104, Abends ebenso viele Schlage. 
Harn stark dunkelroth, sauer, sehr viel Albumen enthaltend. Ordin. Calomel gr. V. 
3stdl. 1 Dosis z: n. : 

14, ii tae (8. Tag des Recidivs.) Patient, der gestern 2 Dosen Calomel nahm, 
hatte heute Morgens 3 Uhr eine dunkelbraune homogene, mehr _breiige Stuhlentleerung. 
Milz bedeutend kleiner, als gestern, misst im Lingedurchmesser 10’, im Quer- 
durchmesser 4/’.. Keine Delirien, keine Schweisse; die Miliarien sind verschwunden. 
Roseola ausgebreitet, Schwerhérigkeit, Schwindel, Trockenheit der Zunge dauern an, Harn 
wie gestern. Puls Morgens und Abends 100 Schlige, noch immer doppelschligig. Ord in. 
Wie am 7. Januar angegeben. 

15. Januar (9. Tag des Recidivs). Die Nacht war ruhig; blos einmalige Entleerung 
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einer galligen, homogenen Fliissigkeit, die sich im Verlaufe des Tages wiederholt. Bauch 
noch immer schmerzhaft bei Druck, besonders in der Magengegend und an der Cécalregion. 
Patient hallucinirt; er glaubt der Warterin Geld gegeben zu haben, damit sie Zucker fir 
ihn kaufe; als er es ihr in die Hand geben will, wundert er sich, dass er keines habe; 
er habe doch eben einen Gulden gehabt, den man ihm gestohlen habe. Ausserdem ist 
Patient vollstindig klaren Bewusstseins. Haut trocken. Sonst Alles wie gestern. Puls 
Morgens 96, Abends 100, doppelschlagig. 

16. Januar (10. Tag des Recidivs). Patient schlief gut in der Nacht. Gegen 
Morgen tritt heftiger Schweiss auf, und damit bilden sich neuerdings dusserst zahl- 
reiche Miliarien tiber den ganzen Korper. Milz wie am 14. Januar angegeben. Der 
Harn enthalt geringere Eiweissmengen. Einmal Diarrhée von Syrupsconsistenz wahrend 
des Tages. Puls Morgens 92, Abends 90 Schlage. 

17. Januar. Puls Morgens 90, Abends 98 Schlige, noch immer doppelschlagig. 
Sonst Alles wie gestern. 

18. Januar (12. Tag des Recidivs). Patient fihlt sich subjectiv ziemlich wohl, 
schlaft ruhig, schwitzt viel und ist tiber und tiber mit Frieselblischen besiet. Die Roseo- 
laflecken noch deutlich sichtbar. Etwas Husten. Zunge wird feucht, der Appetit regt 
sich. Im Harn nur noch geringe Eiweissmengen. Milz wie am 14, Januar angegeben. 
Patient ist sehr herabgekommen, schwach und mager geworden. Puls Morgens 84, 
Abends 92, doppelschlagig. 

19. Januar (13, Tag des Recidivs). Wenig Schweiss mehr, die Miliarien werden 
matsch , verschwanden zum Theil. Die Roseolaflecken haben sich zu briunlichen, dem 
Fingerdruck nicht weichenden Flecken umgestaltet. Keine Kopfsymptome mehr. Zunge = 
feucht; heute frith ein dicklicher Stuhl. Appetit. Milz wie gestern. Im Harn kein Albumen 
mehr; durch Zusatz eines Tropfens Hssigsiure lisst derselbe reichliche Mengen harnsaurer 
Salze fallen. Bauch weich und schmerzlos. Puls Morgens 76, Abends 92 Schlage. Ordin. 
Decoct. Salep mit Rothwein. : 

20. Januar (14. Tag des Recidivs). Heute schwitzt Patient wieder viel, und es 
haben sich wieder neue Miliariablaschen gebildet. Die braunen, an die Stelle der Ro- 
seolaflecken getretenen Fleckchen nicht mehr deutlich sichtbar. Kein Husten mehr; nor- 
maler Appetit. Harn normal: Puls Morgens 76, Abends 84 Schlige; noch immer etwas 
dicrotus. 

21. Januar. Patient schwitzt nicht mehr; nur noch sparliche Miliarien. Milz 
scheint etwas kleiner geworden zu sein. Normaler Stuhl. Wohlbefinden, nur noch grosse 
Schwiche. Reconvalescenz. Puls 92, noch deutlich doppelschlagig. Ordin. Gute 
Kost. Wein. 

26. Januar (20. Tag des Recidivs). Milz bedeutend kleiner misst Toe ine eek 
Linge, 31/9‘ in der Breite, geht gérade bis an den Rippenrand. Puls nicht mehr doppel- 
schlagig. 

7. Februar (32. Tag des Recidivs). Patient schreitet ungéstdrt in der Reconvales- 
cenz vorwarts; nur fuhlt er sich noch ziemlich schwach. Die Milz hat noch immer so 
ziemlich die am 26. Januar angegebenen Granzen. 

19. Februar (44. Tag des Recidivs), Patient fihit seit einigen Tagen heftig zie- 
hende Schmerzen in beiden Waden. Die Milz hat noch immer die zuletzt angegebenen 
Granzen, 
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28. Februar (53. Tag des Recidivs). Patient klagt seitdem die Schmerzen in den 
Waden verschwunden sind, ither ein fortwihrendes Kriebeln und Ameisenlaufen in beiden 
Kniekehlen und Waden. Im Uebrigen geht es dem Kranken gut, er sieht wieder recht 
gut aus, alle Functionen geben normal von Statten. Die Milz kat sich in den letzten 
Tagen verkleinert, misst 3// in der Breite, 5‘’ in der Linge. 

6. Marz (59. Tag des Recidivs). Die Milz ist erst heute von normaler Grdésse. 

7. Marz. Patient verlisst geheilt das Hospital. 


Verlauf im Allgemeinen. 


Im Allgemeinen scheinen die. Fille characterisirt durch eine ziemliche 
Uebereinstimmung und Gleichheit der Symptome und des Verlaufes, und 
es liess sich auch nicht behaupten, dass eine erhebliche Differenz zwischen 
diesen epidemischen Fallen und den bei uns sich findenden sporadischen 
Fallen von Abdominaltyphus zugegen gewesen, oder dass die vorliegende 
Epidemie durch irgend eine Eigenthiimlichkeit im Verlaufe der einzelnen 
Fille oder durch eine besondere Neigung zu irgend welchen Zwischenfiil- 
len oder Complikationen ausgezeichnet gewesen wiire. 

Wahrend in der Mehrzahl der Fille die Krankheit in ihrem Beginne 
durch einen mehr oder minder intensiven Schiittelfrost markirt war, zeigte 
sich in einer minder grossen Zahl von Fiillen (11 mal unter 33) ein Sta- 
dium prodromorum, dessen Daver von 4 bis zu 9 Tagen schwankte, 
ja selbst in einem Falle 8 Wochen betrug. Meist bestanden die Sympto- 
me der Vorliufer in einfachen gastrischen Stérungen leichterer Art, bald mit 
bald ohne Diarrhéen, und nur in einem Falle gehérten katarrhalische Zu- 
stiinde der Bronchialschleimhaute mit zu den Vorlaiufersymptomen. Ausser 
einer mehrmals notirten Schmerzhaftigkeit des Kopfes oder einem Gefiihl 
von Mattigkeit und Prostration der Krifte zeigte sich niemals wihrend des 
Vorlaiuferstadiums eine erheblichere Storung Seitens des Nervenapparates, 
so dass die Kranken immer noch ihren gewohnten Beschaftigungen obzu- 
liegen vermochten. Erst als sich entweder gleichzeitig [mit einem hinzu- 
tretenden Froste, oder auch ohne diesen eine fieberhafte Steigerung der 
schon im Vorliuferstadium vorhandenen gastrischen Symptome entwickelte, 
trat auch eine erheblichere Theilnahme des gesammten Nervenapparates 
in die Scene, die sich durch heftigen Kopfschmerz, Schwindel, hohen Grad 
von Abgeschlagenheit und Mattigkcit, Schwerhérigkeit u. s. w. charakte- 
risirte, so dass ein Symptomencomplex zugegen war, der den Ausbruch 
des typhdsen Prozesses im héchsten Grade wahrscheinlich machte. Diese 
Steigerung der Krankheit von den_ Vorlaiufern zu den Symptomen des Ab- 
dominaltyphus ging auch in den Fallen, wo dieser Uebergang nicht durch 
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einen deutlichen Frost markirt war, immer so rapide und schnell. vor sich, 
dass schon innerhalb eines oder zweier Tage diese Aenderung zum unver- 
kennbaren Abdominaltyphus sich vollendet hatte und somit auch in diesen 
Fallen der eigentliche Typhusbeginn immer mit hinreichender Bestimmtheit 
festgestellt werden konnte. In einigen Fiailen schien diese Steigerung der 
Vorliufer zum Bilde des Typhus durch unzweckmissige Selbstbehandlung 
vermittelst Brech-. und Abfiihrmittel, oder durch einen Diitfehler bedingt 
worden zu sein. 

_ In fast allen iibrigen Fallen aber, in denen ohne Stadium prodromorum, 
also inmitten einer zuvor ungetriibten Gesundheit, die Krankheit ausbrach, 
war der Beginn durch einen mehr oder minder intensiven Schiittel- 
frost markirt, der den Eintritt eines mehr oder minder lebhaften Fiebers 
anzeigte und sich mit ausgesprochenen gastrischen Symptomen, mitunter 
gleichzeitigen Diarrhéen, heftigem Kopfschmerz, Schwindel, bedeutender 
Mattigkeit und Abgeschlagenheit, intensivem Ergriffensein des Gemeinge- 
fiihls, nicht selten auch mit Schmerzen in den Extremititen complizirte, 
welche Symptome meist ziemlich gleichzeitig auftraten oder sehr schnell 
sich folgten, so dass auch in diesen Fillen iiber den Termin des Typhus- 
beginns kein Zweifel obwalten konnte. 

Anders aber verhielt es sich mit dem Endtermin der Krankheit. 
Der Uebergang einestheils von der Hohe der Krankheit zu dem Stadium 
der Abnahme, anderntheils von letzterem zur Reconvaleszenzperiode zeigte 
sich nie durch eine irgendwie grelle Aenderung des bestehenden Symptom- 
complexes markirt, sondern es war dieser Uebergang in allen Fiillen ein 
allmiliger und es bedurfte immer einiger oder mehrerer T'age, bevor es 
zu einer merklichen Besserung des gesammten Krankheitszustandes gekom- 
men, war. Wenn nun auch in einer ziemlichen Zahl yon Fallen jene 
Tage des Ueberganges zur Besserung von gewissen Veriinderungen im 
Harn oder in den Secretionen der Hautdriisen, oder von beiden zugleich 
begleitet waren, so zeigte sich doch in den wesentlicheren Verhiiltnissen 
der Temperatur des Korpers kein Anhaltspunkt, der auf eine schnelle Li- 
sung der Krankheit durch Krise hingedeutet hatte, und ich habe in einer 
ziemlichen Anzahl von Fiillen tiiglich genaue Temperaturmessungen ange- 
stellt, in denen nur ein allmiliger Uebergang der fieberhaften zur normalen 
Temperatur, cine Lésung durch Lysis, bemerkbar war. Auch die Tage 
jener Ausscheidungen von harnsauren Sedimenten im Harn oder jener 
Schweisse zeigten sich in keinem Falle von einem sprungweisen Fallen der 
Temperatur, von plétzlichen Umschwiingen zur Besserung, &abnlich wie 
man dies z. B. bei Pneumonicen beobachtet, begleitet, so dass die kriti- 
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sche Bedeutung dieser Vorginge in den Fiillen von Abdominaltyphus, auf 
welche ich meinen Bericht griinde, immerhin zweifelhaft sein diirfte, um 
so mehr, als auch in vielen Fiillen in solchen Tagen, wo keine allmiilige 
Besserung des Kranken bemerkbar war, so auf dem Stadium der Akme, 
der Harn harnsaure Salze sedimentirte oder auf der Haut mitunter sehr 
profuse Schweisse zugegen waren. - 

Es war somit nach dem Angefiihrten unmodglich, mit hinreichender 
Praecision das Ende des typhésen Processes festzusetzen, sondern es liess 
sich dieser Termin bloss mehr oder minder approximative bestimmen. 

Im Allgemeinen konnte man Faille von kiirzerem und laingerem 
Verlaufe unterscheiden. Abgesehen von jenen, in denen durch eine spiiter 
zu erwaibnende Behandlung, wenn die Kranken bereits in den ersten Tagen 
in das Hospital kamen, ein Riickgiingigwerden des begonnenen Processes 
erzielt wurde, so dass schon am 6. bis 9. Tage die Reconvalescenz in 
vollem Gange war, fiel der Reconvalescenzbeginn in den Fallen leichteren 
Grades etwa in das Ende der zweiten oder noch in die dritte Woche hin- 
ein, in den Fallen langerer Dauer etwa in das Ende der dritten Woche 
oder noch in die vierte Woche hinein; endlich kamen Falle von noch lin- 
gerer Dauer vor, wo erst am Ende der vierten, oder selbst in der fiinften 
Woche der Eintritt in die Reconvalescenzperiode ein unverkennbarer ge- 
nannt werden konnte. Gewodhnlich variirte dann auch das Stadium der 
Reconvalescenz kiirzere oder lingere Zeit, je nachdem die Dauer des 
Krankheitsverlaufes eine verschiedene war, so dass in den schwersten und 
am lingsten dauernden Fiillen es nicht selten mehrerer Wochen bedurfte, 
bevor die Kranken aus der Anstalt entlassen werden konnten. 

Wenden wir uns nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen iiber den 
Gesammtverlauf* der Erkrankungen zu den Veriinderungen der einzelnen 


Systeme und Apparate. 


1. Digestionsapparat. 

Als das constanteste Symptom bestanden die Diarrhéen, die in 
den meisten Fallen schon gleich im Beginn der Krankheit oder in den 
ersten paar Tagen derselben, mitunter schon zur Zeit der Vorliiufer, auf- 
traten und’ welche auch meist wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes con- 
stant zugegen waren. Der Beginn ilirer Abnahme, ihres Ueberganges zu 
mehr breiartigen consistenteren Stuhlentleerungen fiel meistens gegen die 
Periode der eintretenden Reconvalescenz, wiihrend hingegen in anderen, 
selteneren Eiillen, ein hartniickiger, von fliissigen Stiihlen begleiteter Darm- 
katarrh sich noch lange in das Reconvaleszenzstadium forterstreckte. Wenn 
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auch in einigen Fiillen diarrhoische Stiihle mangelten, so deutete doch das 
haufige Gurren und Kollern im Leibe, welches theils spontan, theils bei 
Druck namentlich auf die Cécalgegend erfolgte, mit hinreichender Be- 
stimmtheit auf einen katarrhalischen Process auf der Darmschleimhaut. 
Nur in einem Falle liessen sich gar keine Zeichen desselben entdecken, 
nimlich bei einem Kranken, der eben an einer Colica saturnina gelitten 
hatte und bei welchem nur noch etwas triger Stuhl iibrig war, als er aus 
dem Hospital entlassen wurde; aber bereits nach 2 Tagen kehrte derselbe 
mit einem unverkennbaren Abdominaltyphus wieder dahin zuriick; Milz- 
tumor und Roseolae stellten sich ein, hingegen mangelten vollstindig wih- 
rend des ganzen Verlaufes nicht allein die Zeichen eines Darmkatarrhs, 
sondern es fehlten auch sowohl die subjectiven als objectiven Erscheinun- 
gen eines Katarrhs der Luftwege, so dass der Gedanke nahe lag, ob nicht 
die eben iiberstandene Bleiintoxikation das Bedingende dieser fehlenden 
Schleimhautaffectionen gewesen sein modchte. 

Die Diarrhéen bestanden meist in einer mehr oder minder galligen, 
diinnfliissigen Masse, der theils weissliche grieseliche Kérper (abgestossene 
Typhusmassen) theils auch schwiirzliche, fetzige Flocken (necrotische 
Schleimhautstiicke) béigemengt waren. Spiiter wurden dann die Stiihle 
meist von mehr syrupartiger Consistenz und mehr homogener Beschaffen- 
heit, und es bezeichnete diese Aenderung gewoébnlich den Uebergang zu 
der mehr normalen Stuhlbeschaffenheit. Nur in einem sehr schweren Falle 
irat eine reichliche Blutung aus dem Darmkanal am 22. Tage der Krank- 
heit ein. 

In mehreren Fallen bildete sich in der Reconvalescenzperiode ein at o- 
nischer Zustand des Darmkanals aus, welcher sich durch eine hart- 
nickige Stuhlverstopfung, der sowohl durch Klystiere, als innerliche Mittel 
entgegengetreten werden musste, sich iusserte. Namentlich war dies in einem 
Falle ausgesprochen, wo der Kranke am 42. Tage, schon bei ziemlich vor- 
gertickter Reconvalescenz unter heftigen entziindlichen Erscheinungen in der 
Gegend des linken Hypochondriums, heftigen Schmerzen bei Beriihrung 
daselbst, Fieberbewegungen und angehaltenem Stuhl erkrankte; wenn auch 
die Perkussion eine verbreitete Dimpfung im linken Hypochondrium ergab, 
so liess sich doch nicht wohl an eine Anschwellung der Milz denken, in- 
dem dieselbe schon am 18. Tage wieder ihr normales Volumen erreicht 
gehabt hatte. Vielmehr schien der Zustand auf einer Anhiiufung von 
Kothmassen in der, flexura lienalis coli zu beruhen, die zum Theil vielleicht 
durch einen zuriickgebliebenen atonischen Zustand des Colons, vielleicht 
auch zum Theil durch pathologische Adhisionen der Flexur mit der Milz 
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oder irgend einem Theile der Nachbarschaft bedingt gewesen sein diirfte, 
wodureh der Fortbewegung des Darminhaltes an dieser Stelle namentlich 
Hindernisse entgegentraten. Fiir letztere Avnahme sprach iibrigens der 
Umstand, dass bei diesem Kranken friiher zur Zeit der Milzanschwellung 
mehrere Tage hindurch heftig stechende Schmerzen in der Milzgegend vor- 
handen waren, die wohl einer circumscripten Entztindung der Milzkapsel 
jare Entstehung verdankten und wodurch die pathologischen Adhisionen 
mit der Flexur bedingt worden sein diirften. Als spiter das Volumen 
der Milz abnahm, konnten dann leicht Zerrungen und abnorme Lagever- 
haltnisse des Colons an dieser Stelle erzeugt worden sein. Locale Blut- 
entleerungen, Cataplasmen und Klystiere beseitigten iibrigens diese Koth- 
kolik vollstindig innerhalb vier Tagen. 

Bei dieser Gelegenheit will ich eines eigenthiimlichen curiosen Ver- 
haltnisses erwihnen. Als ich nimlich bei der Durchmusterung meiner 
Krankengeschichten zwei Fallen begegnete, in denen der Abgang von Spuhl- 
wiirmern notirt war, erinnerte ich mich einer Angabe von Zimmerman n, 
nach welcher die Spuhlwiirmer beim Abdominaltyphus immer am 14. Krank- 
heitstage abgehen sollten. (Vergl. deutsche Klinik 1852. Nr. 45. 46.) Ich 
war nicht wenig erstaunt, als ich in meinen beiden Fallen dieses Verhiilt- 
niss ziemlich best&tigt fand, indem in einem Falle am 14., im andern am 
13. Tage der Krankheit, das eine Mal durch Erbrechen, das andere Mal 
durch den Stubl der Abgang von Askariden erfolgte. Ich bin gerne bereit, 
sollten weitere Beobachtungen die Unrichtigkeit einer solchen Constanz 
zeigen, das Abgehen dieser Thiere etwa am 14. Tage fiir etwas Zufilliges 
zuzugeben; doch lasst sich fiir jetzt auch die Vermuthung nicht ganz zu- 
riickweisen, dass bei dem, wenn auch nicht ganz strikte, so doch ungefiihr 
einen siebentigigen Typus befolgenden Verlaufe des Abdominaltyphus es 
am Ende der zweiten sicbentiigigen Periode zu einer, freilich nicht niaher 
anzugebenden Veranderung im Darmkanal, vielleicht in den Absonderungen 
desselben kémmt, mit welchen sich die Fortexistenz dieser Thiere nicht 
vertriigt. Ausgesprochener Meteorismus fand sich nur in seltneren Fal- 
Jen; wenn auch in den meisten Fallen, meist auf dem Hohepunkte der 
Krankheit, eine stiirkere Spannung und Volumszunahme des Abdomens sich 
einstellte, so war doch dies Symptom meist nur miissig und von voriiber- 
gehender Dauer. Hingegen fand sich hiufig eine stiirkere Schmerzhaf- 
tigkeit des Abdomens, namentlich war es meist die Cécalgegend, die 
bei Druck oder auch spontan lebhafteren Schmerz verursachte, und ebenso 
zeigte sich die Magengegend nicht selten bei Druck mehr oder minder 
empfindlich, so dass in den Fiillen, wo gleichzeitig die Milzgegend bei 
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Druck schmerzhaft erschien, sich nicht selten der Palpation drei vorzugs- 
weise und ziemlich distinkt schmerzhafte Stellen am Abdomen darboten. 
Die erwihnte Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Magengrube schien durch 
einen Katarrh auf der Magenschleimhaut bedingt zu sein, welcher in 
mehreren Fallen (9 mal) sich noch durch Nausea oder wirkliches Erbre- 
chen verrieth, welches letztere Symptom aber immer nur in den ersten 
Tagen des Typhus beobachtet wurde. Nur in einem einzigen Falle trat 
Erbrechen iu einem vorgertickten Zeitraum ein, wo es durch den Reiz 
eines in den Magen gelangten Spuhlwurmes, der damit entleert wurde, 
hervorgerufen worden zu sein schien. 

Die den Abdominaltyphus gewéhnlich begleitende Trockenheit und 
Rissigkeit der Zunge war auch in unseren Fallen in der grissten 
Mehrzahl zugegen und es gab dieselbe in einem Falle selbst zu einem 
tiefgehenden und stark blutenden Riss durch die ganze Dicke der Schleim- 
haut Veranlassung, der dem Kranken viele Qualen bereitete. Diese Aus- 
trocknung und Mangel von Secretion setzte sich in mehreren Fallen auch 
auf die Schleimhaut der Nase, Mundhéhle und des Pharynx fort und 
mochte zum Theil wenigstens zu den Erscheinungen von Dysphagie, von 
erschwertem und schmerzhaftem Schlingen Veranlassung gegeben haben, 
woriiber haufig die Kranken klagten. 


2. Die Milz. 

Ich will bemerken, dass meine Angaben iiber die Vergrésserungen 
der Milz sich auf genaue plessimetrische Messungen stiitzen, dass nicht 
nur approximative tiber die Zu- oder Abnahme der Milz geurtheilt wurde, 
sondern dass taglich mit Tusche méglichst genau das Volumen des Organs 
umgrinzt wurde. Es zeigte sich, dass die Milzanschwellung zu den ob- 
jectiven Symptomen gehirt, welche schon zu einer sehr frithen Periode der 
Kravkheit eintreten, friiher als das Exanthem. 

Die meisten Kranken (23 unter 33) brachten den Milztumor schon bej 
ihrem Eintritt in die Anstalt mit, so dass in diesen Fallen iiber den ge- 
nauen Termin des Beginns der Milzanschwellung keine bestimmten Data 
sich ergeben. Von diesen 23 Kranken traten 2 am dritten, 3 am vierten 
3 am fiinften, 3 am sechsten, 4 am siebenten, 2 am neunten, 3 am bandh 
ten, 2 am eilften und 1 am vierzehnten Tage in die Anstalt und es zeigte 
sich bei der meist schon bedeutenden Volumszunahme der Milz, dass sie 
bee: schon einige Tage lang angeschwollen sein diirfte, mithin der Beginn: 
des Tumors schon in eine sehr frithe Periode der Erkra g 
sein musste, dies zeigte sich auch in jenen Fallen, wo fiemcemne 
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zeitig genug in die Anstalt eintraten und wo erst in derselben die Milz 
sich vergrésserte; in diesen Fallen zeigte sich, dass 1 mal schon am zwei- 
ten, 1 mal am dritten, 2 mal am fiinften, 1 mal am sechsten und 4 mal 
am sicbenten Tage die Milz zuerst sich zu vergréssern begann. Rechnen 
wir dazu obige Fille, wo die Kranken nach erst kurz begonnener Erkran- 
kung bereits mit Milztumor in das Hospital kamen, so diirfte sich der Satz 
ergeben, dass die Milz meist schon sehr friihzeitig, immer 
innerhalb der ersten Woche sich zu vergrossern beginnt, 
und dass der Milztumor, da er in keinem Falle vermisst wurde, 
zu den constantesten Symptomen des Abdominaltyphus 
gehort. 

Hinsichtlich des Termins, bis zu welchem die Milz die héchste Stufe 
ihrer Vergrésserung erreicht hatte, ergaben sich ziemliche Differenzen; so 
fand sich, dass 14 mal unter 28 Fillen*) die Milz am Ende der ersten 
Woche oder in den ersten Tagen der zweiten Woche ihr Gréssenmaximum 
erreicht hatte, so in 4 Fiillen am 6. Tage, in 5 Fallen am 7. Tage, in 3 
Fallen am 8. Tage, in 2 Fallen am 9. Tage; auch in dem oben erzihlten 
Fall des Recidivs, wo die Milz am 5. Tage neu anzuschwellen begann, 
hatte sie am 7. Tage ihr Maximum erreicht. In den andern 14 Fiillen 
ergab sich eine noch liinger dauernde Gréssenzunahme; so in 3 Fillen bis 
zum 10. Tag, in 2 Fallen bis zum 11., 1 mal bis zam12., 1 mal bis zum 
13., 2 mal bis zum 14., 1 mal bis zum 16., 2 mal bis zum 17. und 2 
mal bis zum 18. Tag. Ueber den letzten Termin hinaus konnte nie eine 
weitere Grissezunahme mehr beobachtet werden. — Stationaér auf ihrem 
Volumsmaximum blieb nun die Milz schr verschieden lange Zeit, bis sie 
wieder abzuschweilen begann und zwar variirte dieser Termin von 1 bis 
13 Tagen. 

Die Art und Weise, wie die Milz zu ihrem Griéssenmaximum 
heranstieg, war in einer Reihe von Fallen von eigenthiimlicher Art. 
Wenn auch in vielen Fiillen ein schnelles Wachsthum derselben bis 
zum Grossenmaximum beobachtet werden konnte, so waren doch die 
Fille eben so hiufig, wo dies ruckweise geschah in der Art, dass 
die Milz, nachdem sie sich einmal vergrissert zeigte, ein paar Tage 
auf dieser Stufe stehen blieb, dann wieder eine Zunahme und wieder- 
um einen Stillstand zeigte, also gleichsam ruckweise, in plotzlichen Schiiben 
zu threm Volumsmaximum emporstieg. Ein Zusammenhang mit einem 


*) Es liessen sich fiir diese Angabe bloss 28 Fille bentitzen, indem in den tibrigen 
5 in dieser Beziehung die Beobachtung nicht hinreichend genau angestellt wurde. 
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bestimmten Typus, der hier allenfalls stattfinden konnte, oder mit einer 
Zunahme der tibrigen Erscheinungen, mit Nachschiiben des Exanthems 
u. 8s. w. konnte niemals constant beobachtet werden. — In derselben Weise 
konnte man, und dies zwar in den meisten Fallen, ein ruckweises Ab- 
schwellen der Milz beobachten, so dass nach einer Verkleinerung die Milz 
immer noch gross auf ihrem Volumen einige Zeit verharrte, dann wieder 
eine Detumescenz zeigte und so endlich ihr normales Volumen erreichte. 
Diese Rucke waren mitunter durch ziemlich lange Zwischenriiume von ein- 
ander getrennt, und es verflossen oft mehrere Wochen, bis die Milz wieder 
auf ihren normalen Umfang zuriickgegangen war, so dass meist der Milz- 
tumor das letzte der verschwindenden Symptome war und oft bis weit in 
die Reconvalescenz hinein noch immer sich von erheblicher Grosse zeigte. 
So war die Milz in einer Reihe von Fallen noch immer vergrossert bis 
zum 30., 35., 38., 39., 43. Tag; besonders ausgesprochen war dieser pro- 
trahirte Milztumor in dem erzihlten Fall von recidivirendem Abdominal- 
typhus, wo bei der ersten Erkrankung Patient noch am 43. Tage, bei 
schon eingetretener Reconvalescenz, Milzanschwellung zeigte; die Milz war 
noch nicht normal geworden, als das Recidiv kam und es war jetzt erst 
am 59. Tage vom Beginn des Recidivs an gerechnet die Milz von nor 
maler Grosse. Wenn auch in diesem Falle der Kranke vor einiger Zeit 
eine Intermittens iiberstanden hatte, so liess sich doch der Milztumor nicht 
auf Rechnung derselben bringen, indem er, wenn auch erst sehr spit 
und allmélig, so doch spontan und ohne Darreichung eines auf die 
Verkleinerung des Tumors wirkenden Mittels verschwand. —- Namentlich 
schienen es die schwereren Fiille zu sein, welche ein so langes, oft weit 
in die Reconvalescenz hinein sich fortziehendes Anschwellen der Milz zeig- 
ten, wihrend die Fiille gelinderen Grades, wenn auch allerdings hier meist 
die Milz das zuletzt normal werdende Organ war, doch im Allgemeinen 
keinen so protrahirten Tumor zeigten. In einigen wenigen Fiillen nur ging 
die Milz schnell, mit einem Male, im Zeitraum einiger oder weniger Tage: 
wieder auf ihr normales Volumen zuriick, 

Es schien mir eine Zeit lang, als ob ‘das Normalwerden der Milz viel- 
leicht im Zusammenhang stehen kéunte mit der mehr und mehr zunehmen- 
den Reconvalescenz, mit der allmiilig sich wieder einstellenden Erstar- 
kung des gesammten Organismus; ich dachte dabei an die von Kolliker 
aufgestellte Ansicht von der Moglichkeit einer Turgescenz der Milz dived 
eine Relaxation ihrer Muskelfasern, und wenn auch in dem trabeculiren 
Gewebe der Milz bis jetzt beim Menschen noch keine contractilen Elemente 
nachgewiesen werden konnten, so kinnten immerhin die sehr reichlichen 
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Muskelelemente der Milzgefiisse durch ihre Relaxation und Contraction und 
den dadurch bedingten Wechsel der Blutmenge ein An- und Abschwellen 
des Organs bedingen, wobei aber immerhin schiesslich auf einen verinder- 
ten Nerveneinfluss zuriickgegangen werden miisste. (Vergl. Kélliker, 
mikroskop. Anat. 2. Band. 2. Hialfte. S, 287.) Nachdem sich aber meiner 
Beobachitung Palle dargeboten hatten , die allerdings zu den selteneren ge- 
horten, wo die Milz wieder auf ihr normales Volumen zuriickgegangen war 
zu einer Zeit, wo die kaum in die Reconvalescenz getretenen Kranken noch 
immer in einem hohen Grade von Schwiche sich befanden, liess sich an 
einem solchen Zusammenhang nicht mehr denken. So war in einem der 
schwersten Typhusfalle die Milz am 25. Tage wieder normal gross gewor- 
den, zu einer Zeit, wo Patient gerade im Uebergang zur Reconvalescenz 
begriffen war, aber noch eines mehrwichentlichen Aufenthaltes im Hospi- 
tale bedurfte, bevor er wieder seine friiheren Kriifte erreicht hatte. In einem 
zweiten ebenfalls sehr schweren Typhusfalle hatte die Milz am 28. Tage 
wieder ihr normales Volumen erreicht, zu einer Zeit, wo wohl die eigent- 
lichen Typhussymptome so ziemlich verschwunden waren, allein sich Er- 
scheinungen eines chronischen Hirnreizes entwickelt hatten, welche in Ver- 
bindung mit colliquativem Dekubitus den Kranken erst am 48. Tage vom 
Beginn des Typhus an gerechnet dem letalen Ende iiberlieferten. 

In seltenen Fiillen liess sich auffallender Weise ein neues Anschwel- 
len der Milz bemerken, nachdem dieselbe bereits auf dem Wege der De- 
tumeszenz begriiien war. Ich habe dieses Verhalten in drei Fallen beob- 
achtet. Im ersten Falle, der einen \16jihrigen, an einem schweren 
Typhus darniederliegenden Kranken betraf, stellten sich am 30. Tage der 
Krankheit in Folge eines Diitfehlers durch den Genuss von Trauben, wel- 
che dem Kranken iu die Anstalt geschmuggelt waren, von Neuem eine 
stirkere Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Abdomens, ein Wieder- 
trockenwerden der bereits feucht gewesenen Zunge, so wie reichlichere Diar- 
rhéen ein, und die Milz, welche bereits auf dem Wege zur Verkleinerung 
begriffen war, zeigte wieder eine stiirkere Anschwellung. Es ist diese 
Beobachtang noch in so ferne von Interesse, als sie die Méglichkeit einer 
Steigerung der typhésen Symptome durch lokal. die Darmschleimhaut be- 
treffende Schidlichkeiten darthut. — Im zweiten Falle, der ebenfalls zu 
den schwersten gehérte, hatte die Milz am 16. Krankheitstage ihr Gréssen- 
maximum erreicht und blieb auf demselben unverindert bis zum 23. Tage ; 
an diesem Tage zeigte die Milz den ersten Ruck zur Verkleinerung , blieb 
dann aber stationir auf dieser Stufe bis zum 26. Tage. An diesem Tage 
nahm die Milz plétzlich wieder an Volumen zu und blieb auch unverin- 
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dert auf dieser Stufe bis zum 43. Tage, also bis weit in die Reconvales- 
zenz hinein, an welchem Tage unter erneutem Frostgefiihl und dem Wie- 
derauftreten der simmtlichen Typhussymptome der Kranke zum zweiten 
Male einen schweren Abdominaltyphus durchmachte. Eine erhebliche Aen- 
derung oder Verschlimmerung des Krankheitsbildes liess sich bei dem stiir- 
keren Anschwellen der Milz am 26. Krankheitstage nicht auffinden. — 
Der dritte Fall endlich, ebenfalls einer der intensivsten , hatte sein Ma- 
ximum der Milzvergrésserung am 8. Tage erreicht, worauf ein Stillstand 
bis zum 12. Tage erfolgte; am 13. und 14. Tage nachweisbare Verklei- 
nerung des Tumors, darauf Stationiirbleiben desselben bis zum 18. Tage; 
an diesem Tage zeigte sich die Milz wieder stiirker vergréssert und zwar 
hatte sie wieder die Héhe ihres friiheren Maximums erreicht; aber schon 
am folgenden (19.) Tage begann sie wieder sich zu verkleinern, blieb nun . 
stationir bis zum 24, Tage, machte an diescm Tage wieder einen Ruck, 
und endlich den letzten Ruck zur Norm am 26. Tage. 

Haufig zeigte sich die Milzgegend schmerzhaft (13 mal) und zwar 
traten stechende Schmerzen bald spontan im linken Hypochondrium auf, 
bald fiihlten die Kranken dieselben bloss bei Druck auf das linke Hypo- 
chondrium oder den unter den Rippen hervorragenden Milzkegel. In allen 
Fallen fiel die Schmerzhaftigkeit der Milz in die Periode, wiihrend welcher 
die Milz sich vergrésserte, oder selbst noch auf ihrem Gréssenmaximum - 
sich befand, wiihrend sie niemals zur Zeit der Detumeszenz sich schmerz- 
haft zeigte. Ich glaube aus diesem Grunde die Ursache dieser Empfind- 
lichkeit der Milzgegend in einer erhihten Spannung der Milzkapsel suchen 
zu miissen, welche durch Druck auf das Hypochondrium noch gesteigert 
wurde und dann die Schmerzhaftigkeit hervorrief. Dass aber keineswegs 
immer selbst erhebliche und schnelle Intumeszenzen der Milz bei Druck 
von. Schmerzen im linken Hypochondrium bevleitet sein miissen, beweisen 
die tibrigen Fille, wo trotz ersterer letztere fehlten. — In 2 Fallen klag- 
ten die Kranken spontan stechende Schmerzen im linken Hypochondrium, 
die aber immer nur einige Tage anhielten, selbst durch gelinden Druck 
bedeutend gesteigert wurden und ohne Zweifel einer mehr oder minder 
circumscripten Entziindung der Milzkapsel ihre Entstehung verdankten; 
auch in diesen Fiillen fielen die Schmerzen in die Periode der Zunnahme 
des Milztumors. 

Ich glaube an diesem Orte einer Angabe Traube’s erwihnen zu 
milissen, nach welcher typhése Milztumoren dem Gefiihle ihrer Weichheit 
wegen nicht zugiingig sein sollén, sondern dass Milzanschwellungen bloss 
dann durch das Gefiihl deutlich wahrgenommen werden kénnten, wenn sie 
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nicht bloss eine Wirkung des typhiésen Processes seien. (Vergl. Charité- 
Annalen 1.Jahrgang, 2. Heft. S. 286.) Ich kann mich nach meinen Beob- 
achtungen diesem Ausspruche keineswegs anschliessen und ich habe in 
einer Reihe von Fillen den unter den Rippen hervorragenden Milzkegel 
mit einer Pracision und Deutlickeit gefiihlt, wie kaum bei Intermittenstu- 
moren, und zwar in Fallen, wo die Milzanschwellung lediglich Folge des 
typhésen Processes war, wo die Kranken niemals an Wechselfieber gelitten 
hatten und wo auch die Milz nach beendigtem Abdominaltyphus wicder 
auf ihre normale Grisse zuriickging. Wenn ich auch gerne die stiirkere 
Resistenz und grissere Derbheit eines Intermittenstumors, namentlich eines 
ulteren, zugestehe, so besitzt doch selbst eine frische Typhusmilz immerhin 
Prallheit und Resistenz genug, um durch die Bauchdecken hindurch ge- 
fiihlt werden zu kénnen. Bei eijnigermassen meteoristisch aufgetriebenen 
Gedirmen und gespannten Bauchdecken, wie dies bei Abdominaltyphus 
hiufig der Fall ist, ist das Nichtgefiihltwerden der Milz allerdings begreif- 
lich; sind hingegen die Bauchwandungen ecinigermassen weich und nach- 
giebig, bestehen keine besonderen Schmerzen in der Milzgegend, so entzog 
sich das unter den Rippen hervorragende Milzsegment selten dem Gefiible, 
und es diirfte mehr in dem Fehlen des Meteorismus, als in einer besonde- 
ren Differenz in der Beschaffenbeit des Milztumors der Grund liegen, warum 
Wechselfiebermilzen hiufiger durch die Bauchdecken hindurch  gefiihlt 
werden kounen. 

Was endlich die Frage betrifft, ob die beginnende Abschwellung des 
Milztumors in irgend einem genaueren Zeitzusammenhang stehe mit der 
Abnahme der iibrigen typhésen Symptome, so liess sich allerdings beobach- 
ten, dass so ziemlich die Periode der Abnahme der Krankheit jene 
war, in der auch die Milz zuerst sich zu verkleinern begann, wenn auch 
die weitere Verkleinerung der Milz meist so langsam und ihre NRiickkehr 
zum normalen Verhiltniss in so allmiiliger Weise geschah, dass noch weit 
in die Reconyalescenz, wie oben angegeben, der Milztumor sich hineinzog. 


3. Die Leber. 


Eine Theilnahme der Leber am Krankheitsprocess bot sich der ob- 
jectiven Untersuchung in 7 Fallen dar und zwar in der Form von An- 
schwellung des Organes. Ich muss aber bemerken, dass wohl in 
noch mehreren Fiillen dieselbe gefunden worden wire, wenn immer die 
Kranken in dieser Beziechung genauer untersucht worden waren, was leider 
nur in einer beschrinkteren Zahl von Fallen geschah. Ich muss aber 
doch nach meinen Beobachtungen angeben, dass eine Volumsvermehrung 
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der Leber beim Typhus als ein keineswegs seltenes Vorkommen zu be- 
trachten ist, und es diirfte dieselbe in die Klasse der hyperiimischen An- 
schwellungen zu setzen seyn. 

Die Dauer der Lebcranschwellung, welche daraus erschlossen wurde, 
wenn der untere Rand der Leber weiter unter dem Rande der falschen 
Rippen hervortrat und gleichzeitig auch der linke Leberlappen im Scrobi- 
culo cordis eine ausgedehntere Dimpfung sowohl nach abwiirts, als auch 
gegen das linke Hypochondrium zu veranlasste, war in allen Fillen eine 
kiirzere , als die Dauer der Milzanschwellung, und es trat in den Fiillen, 
wo die Leber nicht schon beim Hintritt der Kranken in die Anstalt ebenso 
wie die Milz sich vergrissert zeigte, die Anschwellung der Leber erst 
hinzu, n&chdem bereits die Milz sich vergrissert hatte. 

Die Fille waren in Kiirze folgende: 

1) In einem, dureh in die Pulmonalarterie eingefahrene Gerinnselpfripfe letal enden- 
den Falle, wo die Milz schon am 5. Tage der Krankheit vergréssert war, trat erst am 12. 
Tage die Leberanschwellung auf und dauerte auch bis zum Tode an; die Section erwies 
eine enorme Grosse der Leber in Folge einer gleichmissigen Hyperimie derselben. 

2) Zunahme der Milzanschwellung vom 4,—14. Tage, die Leber schwillt erst am 9. 
Tage an und bleibt vergréssert bis ebenfalls zum 14. Tage, so dass in diesem Falle der 
Beginn des Wiederabschwellens beider Organe auf denselben Tag fielen, nimlich auf den 
14. Krankheitstag. / 

8) Zunahme der Milzanschwellung vom 7.—17. Tage; Stationirbleiben des Milztu- 
mors auf seiner Akme bis zum 19. Tag, von da an allmihlige Detumeszenz. Die Leberan- 
schwellung blos voriibergehend bemerkbar am 10. und 11. Krankheitstage, fallt also in die 
Periode des Wachsthums der Milz, bevor diese noch ihr Gréssenmaximum erreicht hatte. 

4) Die Milz schon beim Wintritt (9. Tag) vergrissert, wiichst noch bis zum, 14. Tage, 
bleibt stationar bis zum 20. Tage; beginnt erst von da an allmihlig abzuschwellen. Die : 
Leber zeigte sich ebenfalls am Hintrittstage schon vergréssert, wachst noch mehr, beson- 
ders im Jinken Lappen, bis zum 17. Tage, bleibt stationar bis zum 25. Tage, beginnt 
erst jetzt zw detumesciren und zeigt sich erst am 35. Tage wieder yon normaler Grosse, 
wahrend erst am 61. Tage, weit in der Reconvalescenz, die Milz wieder ihr normales Vo- 
lumen erreicht hatte. ; 

5) Die Milz bereits am 5. Tage (Nintrittstag) vergrossert, wachsend bis zum 8. Tage, 
dann stationiér bis zum 12. Tage, von da an beginnende Verkleinerung. Die Leber zeigte 
sich ebenfalls schon beim Fintritt des Kranken ins Hospital in beiden Lappen véergrissert, 
nahm zu bis zum 9. Tage, wo sie mit der Milz zusammenstisst, blieb dann stationir bis 
zum 12. Tage, an welchem sie sich zu verkleinern beginnt, und hatte bereits nach zwei 
Tagen wieder ihr normales Volumen erreicht. Es fallen hier die Termine des Wachsthums, 
sowie der beginnenden Abnahme beider Tumoren so ziemlich auf dieselben Tage; 


schwoll die Leber schneller ab, indem die Leber schon am 14., die Milz aber 
26. Krankheitstage zur Norm zurtickgekehrt war. 


hur 


erst am 


6) Milz schon vergréssert am 5. Tage (Eintrittstag); weitere Vergrisserung am 6. 


Tage; Stationarbleiben auf ihrem Maximum bis zum 10. Tage, von da Abnahme; die 
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Leber ebenfalls schon am Eintrittstage in toto vergrossert, noch mehr am 6. Tage; sta~- 
tionar auf ihrem Maximum bis zum 9. Tage, von da an beginnende Verkleinerung. Ks 
fallen auch hier, wie im vorigen Falle, die Termine des Wachsthums, des Stehenbleibens 
auf der Gréssenakme und der beginnenden Abnahme so ziemlich zusammen. 

7) Milz schon am 6. Tage (Hintrittstag) vergrossert, errcicht ihre Hihe am 8. Tage, 
bleibt stationér bis zum 20. Tage; erst von da beginnende Abnahme und erst am 39. 
Tage der Krankheit wieder normale Grésse. Eine Anschwellung der Leber hestand vom 
22.29. Tage, fiel also in die Periode der bereits beginnenden Milzabnahme. 


Es ergibt sich aus vorstehenden Mittheilungen, dass die Leberan- 
schwellung erst nach kiirzerem oder lingerem Bestande des Milztumors 
auftrat und keinen constanten Zusammenhang mit den Perioden der Zu- 
oder Abnahme der Milz zeigte. Schmerzhaft zeigte sich die Leber in kei- 
nem Falie, auch waren niemals ikterische Symptome zugegen. Die*Ursache 
dieser Lebertumoren scheint, wenigstens dem letal geendeten Falle nach 
zu urtheilen, in Hyperiimieen des Organs zu beruhen, welche miglicher 
Weise mit einer Schwiche des gesammten Blutkreislaufs in Zusammenhang 
stehen diirften, indem in dem Pfortadersystem der Leber, wo das Blut 
bereits schon das Capillarsystem des Darms durchwandert hat, um so’ 
eher durch eine Schwiiche der Circulationskriifte eine Hyperimie durch 
Stauung veranlasst werden kénnte. Doch miissen immerhin hier noch an- 
dere Verhiltnisse in Frage kommen, indem diese Leberanschwellungen 
nicht immer zugegen sind, manchmal bei sich gleichbleibender Schwiiche 
des Organismus nur voriibergehend auftreten und wieder vergehen, ohne 
dass in den iibrigen Verhiltnissen des Kranken eine wesentliche Aende- 
rung beobachtet werden konnte. Dass iibrigens solche Anschwellungen 
der Leber beim typhésen Prozess keineswegs ohne Analogie dastehen, 
zeigen die Beobachtungen von Griesinger, der im agyptischen Typhus, 
den er als dritte Species dem abdominalen und exanthematischen Typhus 
anreiht, neben Milzanschwellungen auch Anschwellungen der Leber in der 
zweiten Krankheitshilfte beobachtete, wobei profuse bilidse Ausleerungen 
und ikterische Erscheinungen zugegen waren. (Allgem. medic. Centralzei- 
tung. December 1853. 7.) 


4, Wasmapparat. 

Albuminurie war hiufig zugegen, und zwar in 14 Fallen. Ohne 
Zweifel wiirde letztere Zahl noch héher angegeben werden koéunnen, 
wenn in allen Fiillen der Harn auf Eiweiss hin untersucht worden 
wiire, was mir leider zu thun unméglich war. In 4 Fiillen fehlte das 
Albumen wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes, so dass das Symptom 
der Albuminurie, wenn auch sehr hiiufig vorkommend, doch keineswegs 
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als ein constantes Vorkommen betrachtet werden darf. Auch wurden in 
einigen Fallen von Albuminurie, und zwar in allen Fallen, in denen iiber- 
hanpt eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen wurde, aus den 
Harnkanilchen stammende Faserstoffcylinder gefunden, die meist schon eine 
granulirte, zu einer kornigen Masse zerfallende Beschaffenheit darboten. 

In Bezug auf den ersten Bintritt der Albuminurie zeigten sich ziem- 
liche Differenzen; in mehreren Fallen zeigten sich die ersten Spuren des 
Eiweisses schon sehr friihzeitig, vom 2.—5. Krankheitstage; in anderen 
Fallen erst spiter, zwischen dem 6.—12. Tage, und selbst in einem Falle 
erst am 14. Tage. Immer spiirlich beginnend, erreichte das Albumen dann 
meist in den nichsten 4—5 Tagen den héchsten Grad seiner Reichlichkeit, 
auf denf es sich kiirzere oder lingere Zeit erhielt, um dann ebenso all- 
milig wieder abzunehmen. Im Ganzen traf der Beginn der Abnahme 
der Eiweissmenge mit dem Stadium decrementi der Krankheit zusammen, 
so dass je nach der Dauer des Falles auch die Dauer der Albuminurie 
eine verschiedene war. Nur in wenigen Fillen war die Albuminurie von 
sehr kurzer Dauer und wiihrte nur in geringem Grade 2—3 Tage hindurch. 

Eine tiefergehende Verinderung des Nierenparenchyms in allen diesen 
Fallen von Albuminurie annehmen zu wollen, diirfte nicht gerechtfertigt 
sein. Wir kennen die Hiiufigkeit des voriibergehenden Auftretens von 
Eiweiss und Cylindern im Harn bei den verschiedensten akuten, wie chro- 
nischen Krankheiten, sowie das Bedingtsein desselben durch einfach ka= 
tarrhalische oder coupise Zustiinde der Nierenpyramiden, so dass auch 
wohl in unseren Fillen ihnliche Veriinderungen zu Grunde gelegen sein 
modchten. — 

In einem Palle zeigte sich evident der schiidliche Einfluss der Can- 
thariden auf den Harnapparat. Der Kranke hatte niimlich bereits am 
2. Tage des Typhus Albuminurie, welche die folgenden Tage an Reich- 
lichkeit zunahm, aber am 11. Tage fast vollstiindig vexsehwunden war. 
Nach einem miissig grossen Vesikans, welches eines hinzugetretenen ste- 
chenden Schmerzes unter dem Sternum wegen applizirt wurde, traten einige 
Tage spiter mit einem Male grosse Eiweissmengen im Harn auf mit blas- 
sen cylindrischen Gerimnungen; der Harn » von schwach saurer Reaction, 
war triib znd setzte beim Stehen ein dickes, weisses Sediment ab, welches 
durchweg aus Hiterzellen und Epitelien, theils der Blase, theils der Harn- 
kanilchen bestand; am folgenden Tage fanden sich im Sediment auch 
Blutkérperchen. Miissige Schmerzen bei Druck iiber der Symphyse. Diese 
Erscheinungen, welche auf einen die Schleimhaut der Harnwege befallenen 
acuten Katarrh deuteten, der sich auch noch auf die pyramidalen Harn- 
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kaniilchen der Niere fortsetzte, begannen erst nach 5 Tagen wieder zu 
schwinden. 

In einem anderen Falle bildete sich am 7. Tage des Abdominalty- 
phus ein Herpesausschlag auf der schnell sich entziindenden und anschwel- 
lenden Haut des Scrotums; heftig brennende Excoriationen entstanden aus 
den geborstenen Blischen. Drei Tage spiiter stellte sich dann ein eiteriger 
Ausfluss aus der Harnréhre mit Schmerz beim Uriniren und Schmerz tiber 
der Schambeinsymphyse ein. Im Harn selbst zeigten sich ilockige Fetzen, 
die aus einer schieimigen Grundlage bestanden, in welche viel Blut- und 
Eiterzellen nebst Epitelien der Blase eingebettet lagen. Erst nach 10 Ta- 
gen waren die Symptome dieses acuten Katarrhs der Blasen- und Harn- 
rohren-Schleimhaut verschwunden, wobei noch zu bemerken ist, *dass in 
diesem Falle kein Mittel in Anwendung gekommen war, welches als ver- 
anlassendes Moment hiitte betrachtet werden kénnen. 

Die so hiéufig beim Abdominaltyphus angegebene alkalische Reaction 
des Harns konnte in keinem Falle nachgewiesen werden, obwohl ich con- 
stant denselben tiiglich in dieser Hinsicht priifte; wohl aber liessen sich 
Schwankungen in der Intensitiit der sauren Reaction nachweisen. 


5. Aeussere Haut. 


Fast immer bestand ein mehr oder minder reichliches Roseola- 
exanthem, welches seine bekannte Verbreitungsweise in der Art auch 
hier machte, dass es zuerst in einzelnen spiirlichen Flecken auf der Haut 
des Bauches und der vorderen Brustseite sich zeigte, allmihlig an Menge 
zunahm, und in einigen Fillen bei grésserer Reichlichkeit sich auch auf 
die Haut des Riickens und der Extremitiiten verbreitete; im Gesichte konnte 
dasselbe niemals beobachtet werden. 

In 20 Fiillen liess sich genau der Termin des ersten Auftretens dieses 
Exanthems bestimmen; so fand sich dasselbe zuerst: 


1 mal am 4. Tage 1 mal am 9. Tage 
2 mal am 5. Tage 3 mal am 12, Tage 
3 mal am 6. Tage 1 mal am 14. Tage 
7 mal am 7. Tage 1 mal am 17. Tage. 


i mal am 8. Tage ‘ 
Es zeigt diese Reihe, dass das erste Auftreten des Exanthems am 


hiiufigsten auf den 5.—7. Tag der Krankheit fillt, dass aber hier ziemliche 
Schwankungen mdglich sind, so dass sowohl in einer friiheren als spiteren 
Periode der erste Ausbruch desselben méglich ist. Ob der Umstand, dass 
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jene Fille, in denen das Exanthem erst am 12., 14. und 17. Tage erschien, 
zu den schwersten und gefihrlichsten unter allen gehirten, mehr als ein 
blos zufalliger ist, miissen weitere Beobachtungen lehren. 

In 3 anderen Fallen: zeigten die Kranken gleich bei ihrem Eintritt 
ein reichliches Roseolaexanthem, und zwar kamen von diesen 2 am zehn- 
ten und 1 am eilften Krankheitstage in das Hospital, so dass iiber den 
ersten Beginn des Exanthems nichts Bestimmtes angegeben werden konnte. 
Doch liess die bereits reichliche Entwicklung und Verbreitung des Exan- 
thems darauf schliessen, dass die erste Eruption desselben wohl mehrere 
Tage friiher schon begonnen haben mochte. 

Vollstiindig fehlte das Exanthem in mehreren Fillen, wo die Kranken 
erst ziemlich spit in die Anstalt eintraten; so in 5 Fallen, wo die Kran- 
ken crst am 8., 9., 10., 11. und 14. Tage in das Hospital kamen. Viel- 
leicht hatte in diesen Fallen das Exanthem in friiheren Tagen bestanden, 
war aber bereits wieder verschwunden. Nur in einem einzigen Falle kann 
ich mit Entschiedenheit das Fehlen des Exanthems wiihrend des ganzen 
Verlaufs der Krankheit behaupten, in einem Falle niimlich, wo die vor- 
handene Milzanschwellung, der Complex der iibrigen Symptome, sowie der 
Verlauf mit Bestimmtheit einen Abdominaltyphus anzeigten, und wo auch 
der Kranke schon am 4. Tage in das Hospital kam, so dass wohl we- 
nigstens noch Spuren des Exanthems, hitte es friiher bestanden, zugegen 
gewesen waren. Endlich fehlte das Exanthem noch in einigen anderen 
Fallen, in denen durch die eingeschlagene Behandlung, wie spiiter mitge- 
theilt wird, in den ersten Tagen der Krankheit ein Coupiren des Abdomi- 
naltyphus erzielt wurde, bevor es noch zur Eruption der Roseola gekom- 
men war. 

In Bezug auf die Dauer des Bestandes des Exanthems 
war die Zeit eine sehr verschiedene. In einigen, wenn auch verhiiltniss- 
missig selteneren Fiillen, bestand das Exanthem nur sehr kurz, die einzelnen 
Flecken erreichten nur eine sehr geringe Zahl und waren bald Wieder ver- 
schwunden; so war das Exanthem in einem Falle schon nach 2 Tagen, 
in zwei Fillen schon nach 3 Tagen, in einem Falle nach 4 Tagen vom 
Tage seines ersten Auftretens an wieder vollig verschwunden; in anderen 
und zwar mehreren Fallen zeigte es einen langeren Bestand, dauerte zwei- 
mal 5 Tage, viermal 6 Tage, cinmal 7 Tage, zweimal 8 Tage, zweimal 9 
Tage, zweimal 11 Tage und einmal 12 Tage lang, und begann dann erst 
nach diesen Zeitriiumen seiner Florescenz durch ein ebenfalls mehrere (3 bis 
5) Tage dauerndes, allmiiliges Blasserwerden volistindig zu verschwinden. 
In mehreren Fillen (8 mal) verschwand das Exanthem nicht durch ein- 
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faches Erblassen der zuvor rosigen hyperiimischen Rothe, sondern es liessen 
die Roseolaflecken indem sie mehr eine briunliche Fiirbung annahmen, pig- 
mentirte Flecken zuriick, die sich durch Fingerdruck nicht verinderten 
und erst nach mehreren Tagen dadurch, dass ihre Farbe immer mehr er- 
blasste, in das normale Hautcolorit iibergingen. Wahrscheinlich war in 
diesen Fallen eine leichte Extravasation in das Gewebe der Cutis zu Stande 
gekommen; doch wire auch die Méglichkeit vorhanden, dass durch einfache 
Imbibition der Cutiselemente mit Blutroth aus den iiberfiillten, aber aunver- 
letzten Capillaren diese pigmentirten Flecken>erzeugt worden wiren. In 
einigen Fiillen fanden sich neben den frischen Roseolaflecken, die in Nach- 
schiiben auftraten und welche bei Fingerdruck erblassten, briiunliche Pig- 
mentflecken der vor einigen Tagen noch in der Form einfacher Hyperi- 
mieen bestehenden Roseola; so wurde, um einige Fille anzufiihren, ein 
Kranker am 10. Tage in das Hospital aufgenommen; er zeigte auf Brust, 
Bauch, Riicken und den Extremitaéten zahlreiche Roseolaflecken, daneben 
aber auch durch Druck sich nicht verindernde Pigmentirungen; am 14, 
Tage hatten sieh neue Nachschiibe von Roseola gebildet, wihrend die am 
Kintrittstage bestandene nun zu Pigmentflecken sich umgewandelt hatte; 
am 17. Tage waren auch die am 14. Tage entstandenen Roseolaflecken 
Pigmentflecken geworden und erst am 20. Tage war nichts mehr auf der 
Haut bemerkbar. Bei einem andern Kranken trat am 7. Tage die Roseola 
zuerst auf, wurde bis zum 9. Tage reichlicher; neue Nachschtibe von Roseo- 
laflecken kamen am 15. und 20. Tage der Krankheit, und auch hier waren 
immer die hyperdinischen Taches der vorhergehenden Eruption bei der neu 
auftretenden zu pigmentirten Stellen umgewandelt und erst am 28, Krank- 
heitstage zeigte sich keine Spur derselben mehr auf der Haut. 

Doch will ich bemerken, dass diese Bildung des Roseolaexanthems in 
durch einige Tage von einander getrennten Nachschiiben nur in  seltenen 
Fallen (3 mal) beobachtet wurde; meist ging die Vermehrung der Roseola- 
flecken in einem continuirlichen Zuge vor sich, so dass im Durchschnitt 
das Exanthem nach 5—6 Tagen von dem ersten -Auftreten — spiirlicher 
Eruptionen zu dem Maximum seiner Reichlichkeit gekommen war. Hdéchst 
sigenthiimlich aber war ein Fall, in welchem, nachdem bereits die Roseola, 
welche am 7. Tage zuerst sich gezeigt hatte, wieder verschwunden war, 
noch einmal spit am 25. Krankheitstage mehrere neue und deutliche Ro- 
seolaflecken auf Brust und Bauch auftraten und ein paar Tage lang sicht- 
bar blieben. Der Kranke befand sich bereits im Uebergang des Abnahme- 
stadiums zur Reconvalescenz, die typhésen Erscheinungen waren bis auf 
etwas Schwerhorigkeit ziemlich vollstiindig wieder verschwunden, und es 
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zeigte sich auch wiahrend dieses verspiiteten Nachschubs keinerlei Ver- 
schlimmerung im Befinden des Kranken. 

Ein solches verspiitetes Auftreten der Roseola beim Abdominaltyphus 
wurde auch schon anderwirts beobachtet. So beobachtete Prof. Jaksch 
in Prag bei vielen Kranken den Ausbruch der Roseola erst in der Recon- 
valescenz ; auch Rochoux giebt an, dass dieses Exanthem beim Abdo- 
minaltyphoid zu jeder Zeit der Krankheit selbst erst in der Reconvalescenz 
erscheinen kénne. (Vergl. Canstatts Jahresbericht f. [847. 3. Bd. 8. 63.) 

Deutliche Petechien waren niemals zugegen; nur in einem sehr 
schweren Falle, in welchem am 7. Tage zuerst die Roseola sich zeigte, 
fanden sich am 9. Tage neben dieser auch noch andere Flecken, welche 
beim Fingerdruck nur theilweise erblassten und somit wohl durch Hyperi- 
mie mit stéarkerem Extravasate bedingt waren. 

Nicht durchweg stellte sich das Roseolaexanthem in der Form flacher 
hyperiimischer Stellen dar, sondern es zeigte sich in 3 Fiillen eine Erhe- 
bung derselben zur papulésen Form, indem eine Exsudation in das Ge- 
webe der obersten Cutisschichten erfolgte. In allen diesen Fallen aber 
bildeten sich diese Papeln aus den maculiésen Eruptionen nach 3—4 tigi- 
gem Bestehen derselben heraus, traten nie gleich von vorne herein als 
solche auf. In einem Falle bildeten sich selbst theilweise durch eiterige 
Metamorphose des Exsudats an der Spitze der Papeln kleine Pusteln, so 
dass Roseola, Papeln und Pusteln neben einander auf demselben Indivi- 
duum bestehend beobachtet werden konnten. — Eine Abschuppung der 
Epidermis an den Stellen des Reoseolaexanthems konnte niemals deutlich 
beobachtet werden. 

Hinsichtlich der Zeit des Verschwindens des Exanthems im Vergleich 
mit der Abnahmeperiode des Typhus zeigte sich kein constanter Zusam- 
menhang; allerdings zeigte sich in den meisten’ Fiillen, dass der Beginn 
der Roseolaerblassung ungefiihr in jene Tage fiel, wo eine wesentliche 
Besserung der typhésen Symptome sich bemerkbar machte. Dass aber 
ein solches Verhalten keineswegs constant war, lehrten einestheils Fiille, 
wo das Exanthem nur kurze Zeit bestand und wieder verschwunden war, 
bevor der Abdominaltyphus noch das Stadium seiner Hohe beendet hatte, 
anderntbeils aber auch der schon oben angefiirte Fall, wo schon bei be- 
gonnencr Abnahme der Krankheit noch einmal ein neuer Nachschub yon 
Roseolaflecken zur Entwickelung gelangte. 

Vergleichen wir schiesslich die erwiihnten Verhiiltnisse des Exanthems 
mit den Verhiltnissen der Milzanschwellung, so ergeben sich aus den an- 
gefiihrten Beobachtungen folgende Siitze, cinmal dass im Allgemeinen der 


Frrepreron: Ueber Abdominaltyphus. 297 


Milztumor schon friiher sich zeigt, als das Roseolaexanthem, ferner dass 
das Erblassen des letzteren und das beginnende Kleinerwerden des erste- 
ren meist ungefahr in die Zeitdauer fillt, in der sich eine Abnahme auch 
der iibrigen typhésen Zeichen kund gibt. Wé&hrend aber die Roseola ein- 
mal zu erblassen begonnen, meist schneller verschwindet, geht die Milz 
meist nur sehr langsam und allmiilig zu ihrem normalen Verhalten zurtick, 
bleibt oft vergréssert- noch weit in die Reconvaleszenz hincin zuriick. 
Neue Anschweliungen der Milz sowohl, als auch neue Nachschiibe von 
Roseola finden sich, nachdem beide Symptome bereits sich zuriickzubilden 
begonnen, in seltenern Fillen in spiiteren Perioden des Abdominaltyphus, 
ohne dass aber damit sich eine Exacerbation der tibrigen Symptome der 
Krankheit verbindet. Da der Milztumor meist friiher entsteht und auch 
Kingere Zeit hindurch anhdlt, bevor er villig wieder verschwunden ist, so 
besitzen wir in ihm ein fiir alle Perioden des Typhus constanteres Zeichen, 
als in dem Exanthem. *) 

Sehr hiufig wurden Frieselblischen (Miliarien, Sudamina) beo- 
bachtet. Ich bin weit entfernt, denselben einen wesentlichen Zusammen- 
hang mit dem typhésen Prozess zuschreiben zu wollen, wenn sie auch 
allerdings nach meinen Beobahtungen unter allen Krankheiten am hiufigsten 
gerade beim Abdominaltyphus gefunden werden. Ihr naher Connex mit 
einer reichlichen Secretion der Schweissdriissen trat in allen Fillen, in denen 


*) Eine seltenere Form, unter der das typhise Exanthem auftritt, stellt sich als rund- 
liche, bliulich oder blauroth durch die Haut hindurchschimmernde Flecken dar, welche 
grosser sind, alsr die Roseolaflecken und aus einiger Entfernung vom Kranken deut- 
licher zu sehen sind, wo sie dann der Haut ein marmorirtes , getigertes Aussehen verleihen. 
Es scheinen diese Flecken einem tiefer in der Cutis sitzenden Extravasat ihre Entstehung 
zu verdanken, indem sie bei Fingerdruck sich nicht verandern. Ich habe diese Form des 
Exanthems zwar nicht in den Fallen, tiber welche mein Bericht erstattet ist, gesehen, 
allein sie friiher in zwei Fallen von sporadischem Abdominaltyphus beobachtet. Es scheint 
dieses Exanthem von friiheren Beobachtern unter verschiedenen Namen beschrieben worden 
m sein; bestimmt ist dasselbe identisch mit dem von Forget undspiter von Davasse 
unter dem Namen ,taches bleues, taches bleuatres“ beschriebenen Flecken, welche auch 
Valleix in 2 Fallen vom Abdominaltyphus beobachtete (Guide du médicin praticien ete. 
Troisieme edition. Tome V. Paris 1853. pag. 479.) Rayer beschrieb sie als ,,Pétéches 
Betondes,* — Das von Speyer iu 2 Fallen von Abdominaltyphus beobachtete Hxan- 
them, dass er als ,,Pelioma typhosum“ bezeichnete, mag in der ausseren Form und Farbe 
mit dem eben beschriebenen sehr aihnlich gewesen sein, nur scheint es in nervésen Hype- 
rimieen der Haut bestanden zu haben, da es bei Fingerdruck verschwand. (Neue Zeitung 
fiir Med. und Medizinalreform. Marz 4. 1850.) 
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sie beobachtet wurden (21 mal unter 83 Fillen) deutlich hervor, in der Art 
dass sie nur in Folge oder gleichzeitig mit Schweissbildung auftraten, nie- 
mals ohne Schweisse gefunden wurden, wibrend allerdings umgekebrt 
Schweisse ohne Miliarienbildung keineswegs zu den seltenen Vorkommnis- 
sen gehérten. Fast immer war es die Form der Miliaria alba, d. bh. etwa 
stecknadelkopfgrosse oder noch kleinere Erhebungen der Epidermis auf sonst 
normal gefarbter Haut, mit einem wasserhellen Inhalte gefiillt, welcher in 
zwei Fiillen in denen er untersucht wurde, das eine mal intensiv, das an- 
dere Mal nur schwach sauer reagirte. Ihre Zahl variirte sehr; bald stan- 
den sie nur spirlich auf Brust und Bauch, bald sehr reichlich, auch am 
Halse und auf den Beugeseiten der obern und untern Extremititen, dem 
Riicken; in einigen Fallen waren sie so zahlreich und dicht gesaet, dass 
oft mehrere derselben zu grisseren, bis erbsengrossen, bald runden, bald 
mehr unregelmissig gestalteten Blasen confluirten. Die Dauer und Inten- 
sitat der Schweisse zeigte sich als das Bedingende fiir die Verschiedenheit 
in der Reichlichkeit des Exanthems. In nicht seltenen Fallen traten die 
Schweisse und mit ihnen die Miliarien in jenen Tagen ein, wo die ge- 
sammten iibrigen Symptome einen Umschwung zur Besserung andeuteten 
und kénnten somit in diesen Fallen immerhin als yon kritischer Bedeutung 
betrachtet werden; diese Periode war natiirlich je nach der Heftigkeit und 
Dauer des Falles eine verschiedene und variirte in der Weise, dass bald 
(in den leichteren Fallen) schon in der 2. oder 3. Woche, bald erst in der 
4. Woche oder selbst noch spiiter die Bildung der Schweisse und Miliarien, 
und damit die beginnende Besserung eintraten. Die Dauer des Bestehens 
der Miliarien variirte dann von 2—18 Tagen, je nach der Dauer des 
Schweisses. Ihre Riickbildung geschah theils durch Berstung, theils durch 
Eintrocknung, worauf dann nicht selten eine Abschuppung der Epidermis, 
einige Male in Form grosser Fetzen, erfolgte. 


Aber keineswegs traten Schweisse mit Fricselbildung immer erst zur 
Periode der Krankheitsabnahme auf; in manchen Fallen waren Schweisse 
schon gleich im Beginn der Krankheit mehr oder minder anhaltend, manch- 
mal fast die ganze Krankheit hindurch zugegen und es traten dann mitunter 
auch die Miliarienbildungen wihrend der ganzen Dauer dieser Schweisse 
auf. Manchmal setzten Schweisse, die im Anfang der Krankheit mehrere 
Tage zugegen waren, im weiteren Verlaufe einige Zeit aus, kehrten in 
einem spdteren Verlaufe der Krankheit wieder und es zeigte sich dann die 
Bildung und das Verschwinden der Miliarien in derartigen Fallen immer 
genau an die Bildung oder das Aufhiren der Schweisse gekniipft. 


. 
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Nur in 2 Fallen zeigten sich die Miliarien unter einer andern Form, 
als sogenannte Miliaria rubra. Im ersten Falle waren es wasserhelle Blis- 
chen auf hyperimischem Hofe, im zweiten kleine, mit einem milchigtem, 
eiterartigem Inhalt gefiillte Blischen, ebenfalls aut gerdtheter Basis. Die 
Geschichte dieser Exantheme in den beiden betreffenden Fiillen ist in 
Kiirze folgende: 

1) Am 5. Tage des Typhus Bildung kleiner, zahlreicher, wasserheller Blischen yon 
hyperamischem Hofe umgeben in Folge reichlicher ert am reichlichsten auf Brust 
und Bauch; dieselben nehmen an Zahl zu bis zum 9. Tage und beginnen dann durch 
Bersten in einfache rosenrothe Fleckchen sich umzuwandeln, die von den gleichzeitig be- 
stehenden, am 7. Tage der Krankheit zuerst sich zeigenden Roseolafleckchen nur bei ge- 
nauerer Betrachtung unterschieden werden konnten. Ausser ihrerGenese unterschieden sic 
sich noch dadurch von Roseolaexanthem, dass ihre Rithe viel schneller verschwand, schon 
am folgenden Tage nach der Berstung der Blischen nicht mehr zu etkennen war, wahrend 
die Roseolaflecken einen lingern Bestand zeigten, Am 12. Tage waren die letzten Hy- 
peramieen der geborstenen Miliarien verschwunden, wihrend erst am 24, Tage die Roseola 
erblasst war. 

2) Es betrifft dieser Fall die frither beschriebene Recidive. Wier bildeten sich am 
3. Tage des Recidivs sehr zahlreiche kleine, mit triibem, milchigtem Inhalte gefillte; am 
zablreichsten auf Brust, Bauch und den Hypochondrien, spiirlicher auch auf den Extre- 
mitaten stehende Pustelchen, umgeben von hyperimischem Hofe; die Haut schwitzend. 
Bereits am folgenden Tage war nichts mehr von diesem Hxanthem bemerkbar und statt 
dessen bedeckten zahlreiche Miliaria alba den Kérper, die aber am 8. Tage des Recidiys 
wieder eingetrocknet waren. Schon am 10. Tage aber erhoben sich unter neuerdings 
reichlichem Schweisse wieder viele Miliariae albae, die erst am 16. Tage wieder ver- 
schwunden waren. 

In einem spater ausfahrlicher zu erziihlenden Falle, in welchem wohl 
das Roseolaexanthem fehlte, aber neben anderen typhésen Erscheinungen 
ein erheblicher Milztumor bestand, bildete sich zur Zeit der Krankheits- 
abnahme ein exquisiter Herpes labialis aus. 

Was die durch den Decubitus auf der Haut hervorgerufenen Ver- 
dinderungen betrifft, so stellte sich dies mit Recht gefiirchtete Symptom gliick- 
licher Weise bloss in 8 Fiillen ein, darunter nur 3 mal in einem Besorgniss 
erregenden Grade, wiéihrend es in den iibrigen Fillen keine betriichtliche 
Hohe erreichte, mitunter nur als Rothung der Kreuzbeingegend mit ober- 
flachlicherer Ablésung der Epidermis bestand. Wihrend die Entwickelung 
des Decubitus in einigen Fallen so vor sich ging, dass auf einer gleich- 
missig gerdtheten Hautfliche durch fetzige Ablésung der Epidermis eine 
wunde Stelle entstand, auf der dann die Cutis sich brandig verschorite, 
zeigten sich in einigen anderen Fallen auf der gerétheten Kreuzbeingegend 
pustulése Efflorescenzen, die durch ihr Bersten kleine Excoriationen zuriick- 
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liessen, von denen aus dann ein grésseres Geschwiir brandigen Charakters 
sich entwickelte. In einem Falle zeigten sich auch auf beiden Hinter- 
backen zu gleicher Zeit, als sich am Kreuze der Decubitus aus Pusteln 
entwickelte, von rothem’Hofe umgebene, ziemlich zablreiche Pusteln, die 
zum Theil geborsten waren und kleine Geschwiire hinterlassen hatten. — 
In einem sehr schweren und letal endenden Falle erhob sich am Tage 
vor dem Tode (13. Krankheitstag) auf der Kreuzgegend eine tiber bohnen- 
grosse, mit blutig-jauchigem Inhalt gefiillte Blase auf sonst nicht wesent- 
lich veriinderter Basis, so dass demnach in diesem Falle die Entwickelung 
des Decubitus gleich schon von vorne herein mit brandigem Character 
einherging. Die Bildung des Decubitus fiel meist in eine etwas spate 
Krankheitsperiode; in eincm einzigen Falle, wo er einen bedeutenden Grad 
erreichte, begann er schon am 8. Krankheitstage, in allen tibrigen Fallen 
spiter, und es fiel in diesen der Termin seines ersten Auftretens zwischen 
den 12. bis 23. Krankheitstag. 


6. Respirationsorgane. 

Am hiufigsten nahmen dicselben Antheil in der Form eines einfachen 
Bronchialkatarrhs; nur in einem einzigen Falle fehlten alle Erschei- 
nungen desselben wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes, niimlich bei 
einem schon friiher erwihnten Kranken, der am Ende einer Bleikolik vom 
Typhus befallen wurde, bei dem auch keinerlei Symptome eines Darmka- 
tarrhs zugegen waren, so dass ich schon oben die Vermuthung aussprach, 
ob nicht die eben iiberstandene Bleiintoxication hinsichtlich des Fehlens 
dieser Schleimhautaffektionen mit im Spiele gewesen sein diirfte. In allen 
iibrigen Fiillen bestand anfangs cin mehr trockener Husten mit rauhem, 
verschirftem, vesikuliirem Athmen und meist auch sibilirenden und mitunter 
schnarrenden Geriiuschen; erst nach mehreren Tagen des Bestehens des 
Bronchialkatarrhs trat mehr oder minder reichliche Sckretion mit Expec- 
toration eines bald einfach schleimigen, bald schleimig-eiterigen Auswurfes 
auf; es traten dann meist auch feuchte, mucise Rasselgerausche an die 
Stelle der trockenen. Das erste Eintreten des Katarrhs fiel in den meisten 
Fiillen (22 mal) gleich in die ersten Krankheitstage und gehérte nicht 
selten zu den allerersten Symptomen. Auch in den Fallen, wo die Kran- 
ken zwischen dem 7. bis 11. Krankheitstage ins Hospital kamen, war der 
Bronchialkatarrh schon entwickelt, so dass der Art der physikalischen 
Zeichen, sowie der Expectoration nach sein erstes Entstehen wohl schon 
auf mehrere Tage frither verlegt werden durfte. Allerdings kamen aber 
auch einige seltenere Fille vor, wo der Bronchialkatarrh erst spiiter auf- 
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trat, so erst am 6., 7., 9. und 10. Krankheitstage. — In den meisten 
Fiillen (20 mal) fiel die beginnende Abnahme des Bronchialkatarrhs mit 
dem Stadium decrementi oder dem Uebergang desselben zur Reconvales- 
cenz zusammen; in einer Reihe anderer Falle aber zog sich ein heftiger 
Husten mit schleimigen oder purulenten Sputis und Rasselgerduschen noch 
lange, ohne eine Abnahme zu zeigen, in die Reconvalescenz hinein fort 
und verschwand erst nach lingerer Zeit allmiilig. 

In 2 Fallen zeigte die Trachealschleimhaut eine intensive Be- 
theiligung am katarrhalischen Entziindungsprocess ; neben den Zeichen des 
Bronchialkatarrhs war hier ein heftiger wunder Schmerz unter dem Sternum 
gugegen, der durch Druck und beim Husten sich steigerte; Druck auf die 
der Trachea entsprechenden Stellen des Sternums rief reflectorischen Husten 
hervor. In beiden Fallen zeigte sich dieser akute Trachealkatarrh gleich 
im Beginne des Typhus, schien aber friiher zu verschwinden, als. der Bron- 
chialkatarrh. 

Der Larynx zeigte sich in 5 Fillen betheiligt. In dem einen dieser 
Falle wihrten die Erscheinungen vom 29. bis 34. Krankheitstage, zu einer 
Zeit, wo die Typhussymptome bereits zu schwinden begonnen hatten, aber 
wo an die Stelle derselben neue Erscheinungen getreten waren, die einen 
Reizzustand im Gehirn andeuteten, welchen auch der Kranke, der noch 
dazu durch tiefgehenden Decubitus an verschiedenen Korperstellen im 
héchsten Grade erschépft war, am 47. Tage des Leidens erlag. Die Er~- 
scheinungen bestanden hier in einem hiufigen und heftigen Rauspern und 
Wiirgen, als ob dem Kranken Etwas in der Kehle stiike, verbunden mit 
einer Steigerung des Hustens. Die Inspektion des Rachens ergab, | dass 
sich ein weisser, trockener, ziemlich fest der Schleimhaut adhdrirender und 
wie es schicn noch in die oberfliichlichen Schichten der Mucosa selbst 
iibergreifender Belag auf der Zunge gebildet hatte, der besonders dick und 
miichtig gegen die Zungenwurzel zu wurde und auch zum Theil noch auf 
die linke Tonsille sich fortsetzte. Die mikroskopische Untersuchung dieses 
Belages ergab eine moleculiire Masse, mit viel Epitelien untermengt. Dieser 
diphtheritische Belag mochte wohl auch die Schleimhaut der Epiglottis 
iiberzogen, vielleicht selbst auch zum Theil auf die Larynxschleimhaut 
sich forterstreckt haben, so dass die vorhandenen Erscheinungen darin ihre 
Erklirung finden. — In den iibrigen 4 Fillen bestanden die Erscheinungen 
lediglich in Heiserkeit der Stimme, die sich bis zu totaler Aphonie 
steigerte und es traten dieselben immer im Abnahmestadium der Krankheit 
oder in den Tagen des Ueberganges zur Reconvalescenz auf. Die Dauer 
dieser Erscheinungen war eine verschieden lange, bis das normale Verhalten 
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wieder eingetreten war und zwar betrug derselbe 2 mal ungefaihr 5 Tage, 
i mal 14 und 1 mal 17 Tage. Weder die Untersuchung des Larynx 
selbst, noch die Inspection der Rachengebilde liess in diesen Fallen eine 
Anomalie erkennen, auch fehlten alle anderen Erscheinungen, welche auf 
cinen Katarrh des-Larynx gedeutet hiitten. Ich glaube daher, dass diese 
Aphonie in einer dem Typhus folgenden Atonie und Relaxation der Stimm- 
biander ihren Grund hatte, wofiir auch noch der Umstand sprach, dass sie 
in einer so spiten Periode auftraten, in der die katarrhalischen Affectionen 
der tibrigen Respirationsschleimhiute bereits verschwunden oder doch in 
der Abnahme begriffen waren. Allerdings giebt Louis fiir den Pariser 
Abdominaltyphus als sehr seltene Zustiinde Ulcerationen im Larynx an, 
welche ebenfalls erst in einem vorgeriickten Stadium der Krankheit er- 
schienen und wihrend des Lebens lediglich Aphonie zur Folge hatten. 
Ob nun in unseren Fallen soleche zugegen waren, kann ich nicht bestimmen, 
da in keinem Falle der letale Ausgang erfolgte; iibrigens erinnere ich 
mich niemals in den frither von mir gesehenen Fillen von sporadischem 
Abdominaltyphus die Erscheinung der Aphonie im Abnahmestadium der 
Krankheit beobachtet zu habeu, so dass die relative Hiufigkeit dieses Vor- 
kommens in den vorliegenden epidemischen Fallen bemerkenswerth sein 
diirfte. 

Verdnderungen des Lungenparenchyms selbst fanden sich nur 
in 5 Fallen in der Form pneumonischer Verdichtungen des Ge- 
webes; doch erreichten dieselben gliicklicherweise in keinem Falle eine 
betrachtlichere Héhe und bedurften immer nur mehrere Tage bis zu ihrer 
Lésung. In allen Fiillen fielen diese Verdichtungen in ein spiiteres Stadium 
der Krankheit, theils noch in das Stadium der Hohe, theils in das der be- 
ginnenden Abnahme; sie entwickelten sich immer nur einseitig in den hin- 
teren unteren Parthieen der Lunge und verriethen sich der Untersuchung 
durch mehr oder minder deutliche Dimpfungen, manchmal mit tympani- 
tischem Beiklang, durch reichlichere, helle Rasselgeriiusche ohne deutlich 
bronchiale Respiration. In einigen dieser Fille blutige (rostfarbene) Sputa. 
Die Losung dieser Verdichtungen erfolgte innerhalb 6 bis 9 Tagen. 


7, Cireulationsapparat. 


Abgesehen von den durch das Fieber bedingten Anomalieen am Blut- 
gelassapparat, liessen sich in cinigen Fiillen noch andere, nicht mit dem- 
selben in Zusammenhang stehende Verainderungen entdecken. Am meisten 
zog das Verhalten des Herzens meine Aufmerksamkeit auf sich und es 
gelang mir, in ecinigen Fallen Veranderungen an demselben wahrzunehmen, 


’ 
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welche meines Wissens noch nicht beobachtet wurden. Es bildete sich 
nimlich in 3 Fillen eine Volumszunahme des Herzens aus, welche 
immer mit einem doppelschlagigen Pulse und einer Zunahme in der Weite 
des peripherischen Arterienrohrs coincidirte. Die betreffenden Fiille sind 
in Kiirze folgende: 

1) Schwerer Fall yon Abdominaltyphus; Aufnahme am 6. Tage der Krankheit. Am 
9. Tag Doppelschlag des Pulses mit bedeutenderem Umfang des Arterienrohrs; am 10. 
Tage ergibt die Hiéhe des Herzens eine Dimpfung von der 2.—6. Rippe; in die Quere 
starke Diimpfung schon auf der Mitte des Sternums bis einen Zoll etwa von der Mamil- 
larlinie in die linke Seite hinein. Choc schwach zwischen 5. und 6. Rippe an normaler 
Stelle, breitet sich aber in dem genannten Intercostalraum noch tiber die Mamillarlinie 
etwas nach links aus. Téne normal. Am 14. Tage zeigte sich das Herz wieder innerhalb 
seiner normalen Grinzen, der Puls hatte seinen Doppelschlag verloren, die Arterie schien 
wieder von normalem Kaliber. 


2) Schwerer Abdominaltyphus; Aufnabme am 14. Tage der Krankheit. Der Puls 
wird doppelschligig am 21. Tage; am 24. Tage ist nebst dem Doppelschlage auch einer 
auffallenden Weite des Arterienumfangs erwihnt. An demselben Tage zeigt sich eine 
Herzdimpfung von der 2.--6. Rippe und in der Quere vom rechten Sternalrande bis etwa 
1 Zoll von der Mamillarlinie nach links hinein. Choc im 4. Intercostalraum in einer 
Breite von 14/, Zoll, welche gerade durch die Mamillarlinie halbirt ist; ebenso ist der 
Choc im 5. Intercostalranm vorhanden, doch blos nach Aussen von der Mamillarlinie: 
Téne normal. Am 28. Tage ist das Herz wieder normal, der Puls weniger doppelschlagig, 
die Arterie nicht mehr so weit. Der Doppelschlag des Pulses hielt tibrigens in minderem 
Grade noch bis zum 30. Tage an. Die beginnende Reconvalescenz fiel in diesem Falle 
etwa auf den 30.—33. Tag der Krankheit, so dass die Phinomene der Herzvergrosserung 
etwa in die Tage fielen, die den Uebergang des Stadiums der Akme zu dom der Abnahme 
bezeichneten. 

3) Aufnahme eines schweren Abdominaltyphus am 9. Krankheitstage. Am 16. Tag 
wird der Puls zuerst doppelschlagig, am 19. Tag zuerst bemerkbare Zunahme des Herz- 
volumens: Dimpfung von der 2.—6. Rippe, dann von der, Mitte des Sternums bis etwa 
11/, Zoll von der Mamillarlinie in die linke Seite hinein.) Choc missig kraftig im 5, In- 
tercostalraume , iiberschreitet die Mamillarlinie etwa um 1 Zoll nach links. Tone normal. 
An dem der Herzvergrisserung folgenden (20.) Tage war eine Erweiterung des Arterien- 
rohrs mit Doppelschlag des Pulses notirt. Am 21. Tage ist das Herz wieder innerhalb 
seiner normalen Grinzen, der Puls aber erst am 25. Tage wieder normal. Auch hier fallt 
die Verinderune am Gefiassapparat in die Zeit der Héhe des Typhus, wo zugleich durch 
einen tiefgehenden Decubitus und profuse Diarrhoeen der Kranke im héchsten Grade er- 
schépft war. Die Dauer des Typhus betrug in diesem Falle etwa 4 Wochen, wo abe’ 
statt der nun einzutretenden Reconvalescenz eine Hirnaffection sich entwickelte, durch 
welche wenigstens theilweise bedingt der Kranke am 47. Tage erlag. 


Die mitgetheilten Fille bieten eine ziemliche Uebereinstimmung dar; in allen 
war die Periode des Typhus, in der diese anomalen Zustiinde des Blutgefiass- 
systems auftraten, jene der Akme oder des Uebergangs von dieser zum 
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Stadium deerementi; in allen Fallen bestand gleichzeitig mit der Herzver- 
grosserung ein doppelschligiger Puls mit Dilatation des Arterienrohrs, 
welcher immer um einen oder einige Tage frither sich cinstellte, als jene, 
auch linger dauerte. In allen. Fiillen Mussten die physikalischen Zeichen 
mehr auf eine Volumszunahme des linken Herzens gedeutet werden, indem 
namentlich die Zunahme der Herzdiimpfung im Hohendurchmesser, ° sowie 
in die linke Seite hinein, auch die Verbreitung des Herzchocs tiber die 
Mamillarlinie hinaus in die linke Seite hinein entschieden fiir eine solche 
sprachen. Endlich kamen die 3 Faille noch darin liberein, dass sie zu den 
schwersten der tiberhaupt zu jener Zeit vorkommenden gehorten, sowie 
dass die Dauer der Herzvergrésserung immer nur eine kurze, voriiberge- 
hende war, so dass in dem einen Falle schon nach 3, in den beiden an- 
dern Fiillen nach 5 Tagen das Herz wieder innerhalb ‘seiner normalen 
Grinzen sich befand. Fragen wir uns, wodurch diese voriibergehenden 
Erweiterungen im Gefiisssystem bedingt gewesen sein médchten, so war die 
Annahme eines einfach mechanischen Vorgangs von Blutstauung, da alle 
Anhaltspunkte fiir eine solche mangelten, nicht wohl zulissig. Die Mei- 
nung, die sich Anfangs aufdringte, als ob die Erweiterung des linken 
Herzens sich in Folge eines Erschlaffungszustandes, einer Relaxation, viel- 
leicht einer Abnahme des Flasticitiitsgrades der peripherisechen Arterien 
gebildet haben michte, indem dadurch die Fortbewegung des Arterienblutes 
gegen die Peripherie beeintrichtigt und somit eine Anhiiufune von Blut 
im linken Herzen hitte begiinstigt werden kénnen, schien bei genauerer 
Betrachtung wenig Griinde fiir sich zu haben. Wenn allerdings der Um- 
stand dafiir zu sprechen Schien, dass in 2 Fallen die Erweiterung und der 
Doppelschlag der Arterien einmal 1 Tag, das andere Mal 3 Tage den 
Zeichen der Herzvergrisserung vorausging, so war doch im 3. Falle das 
Kintreten der Erweiterung des Herzens und der Arterien der Zeit nach 
coincidirend. Wahrscheinlicher war es, dass die abnormen Erscheinungen 
am peripherischen / Arteriensystem in einem wesentlichen Zusammenhang 
mit jenen am Herzen standen, oder besser gesagt, dass beide aus derselben 
Quelle hervorgingen, beide Coiffekte einer und derselben Urgache waren. 
Diese Ursache mag wohl in einem verminderten Einfluss der Herz- und 
vasomotorischen Nerven zu suchen sein, wodurch ein Vvortibergehender 
Schwiichezustand, eine Atonie der Herz- und Gefiiss-Muskulatur erzeugt 
wurde, und es scheinen gerade bei schwereren Fiillen von Abdominaltyphus 
solche Veriinderungen zu Stande gebracht werden zu kénnen. Analoge Be- 
obachtungen machte ich auch mehrmals bei schwer darniederliegenden 
Pneumonikern, wo ebenfalls mitunter erhebliche Dilatationen, die aber mehr 
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das rechte Herz zu betreffen schienen, nachgewiesen werden konnten; die- 
selben konnten keineswegs als einfache Stauungsphinomene, bedingt durch 
die Lungeninfiltration, betrachtet werden, indem sie bald bei riickgiingiger 
Infiltration erst auftraten, bald wieder verschwanden, bevor noch die Pneu- 
monie ihre Hobe erreicht hatte, sondern miissten ebenfalls als voriiberge- 
hende Zustiinde von Atonie des Herzmuskels aufgefasst werden, wie denn 
solche auch leicht bei der lingeren Nahrungsentziehung, bei der Consumtion 
der Krafte durch ein bestehendes intensives Fieber zu Stande kommen 
konnen. 

Fiir eine durch verminderte Innervation und einen Erschlaffungszustand 
bedingte Dilatation des linken Herzens sprach in den erwihnten Fallen 
von Abdominaltyphus noch der Umstand, dass trotz des noch fortbestehen- 
den Tiebers und trotz der nachweisbaren Vergrésserung des Ventrikular- 
kegels doch der Herzchoc, wenigstens in 2 Fallen, ein schwacherer war, 
als zuvor. Leider wurde ich erst ziemlich spiit auf das Verhalten des 
Herzens aufmerksam und es gelang mir dann, in den erwidbnten 3 Fiillen, 
welche ziemlich kurz nacheinander im Monate December aufgenommen 
wurden, die angefiihrten Verinderungen zu constatiren. Ich kann daher 
iiber die Hiiufigkeit des Vorkommens keine niheren Angaben mittheilen, 
glaube aber, dass in mebreren, friiher verlaufenen Fillen, in denen ein 
Doppelschlag des Pulses mit Zunahme des Arterienumfangs notirt wurde, 
vielleicht auch die angegebene Verinderung am Herzen zugegen gewesen, 
aber iihersehen worden sein michite. 

Im Uebrigen beobachtete ich nur bekannte Verdnderungen am Ge- 
fiisssystem; so mehrmals leichte Geriiusche an einem oder mehreren Ostien 
des Herzens, namentlich in friiheren Stadien der Krankheit, sowie in eini- 
gen Fiillen ausgesprochene Nonnengeriiusche an den Jugularvenen. — 


8. Nervensystem, 


Wie iiberhaupt beim Typhus, so trat auch in vorliegenden Fallen, und 
zwar immer schon gleich im ersten Beginn der Erkrankung eine Sympto- 
mengruppe auf, welche eine wesentliche Theilnahme, ein vorwaltendes Er- 
griffensein des Nervenapparates beurkundete. So gehérten Kopfschmerz, 
Schwindel, eine enorme Mattigkeit und Abgeschlagenheit der Glicder, nicht 
selten auch kérperliche, wie psychische Iaktation und Unruhe, Schlaflosig- 
keit, Delirien etc. zu jenen Symptomen, welche entweder schon mit, oder 
gleich nach dem den Beginn der Erkrankung markirenden Frost. auftraten 
und welche noch dazu in den meisten Fiillen in solcher Intensitiit sich ein- 
stellten, dass ‘daraus schon der begonnene Abdominaltyphus mit ziemlicher 
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Bestimmtheit erschlossen werden konnte. Wie nun einestheils die Erschei- 
nungs-Gruppe der gestérten Nerventhitigkeit nach einer Richtung hin auf 
ein Minus des Einflusses der motorischen Erregungscentren auf die peri- 
pherischen Bewegungsorgane hinwies, so liess sich anderntheils eine ge- 
steigerte Thatigkeit in der sensiblen Sphire des Nervensystems bemerken. 
Wiahrend so das Darniederliegen des motorischen Einflusses meist schon 
gleich von vorne herein sich in einer extremen Mattigkeit und Schwiiche, 
in zitternden, langsamen Bewegungen, in einem unsicheren, wankenden 
Gange bemerklich machte, wozu sich im weiteren Verlauf der Krankheit 
nicht selten auch eine lallende, unverstiindliche Sprache, ein besonders beim 
Herausgestrecktsein bemerkbares Zittern der Zunge hinzugesellte, liess sich 
die gesteigerte Empfindlichkeit der sensiblen Sphire in dem heftigen Kopf- 
schmerz erkennen, der meist auf die Stirngegend, seltener im Occiput oder 
den Temporalparthieen gich lokalisirte, dann in dem intensiven Schwindel, 
der zugleich mit der darniederliegenden motorischen Innervation dem 
wankenden Gang der Kranken bedingte, so dass nicht selten taumelnd die- 
selben’ins Zimmer traten. Es manifestirte sich ferner diese Hyperiasthesie 
der sensiblen Sphiire mehrmals gleich in den ersten Tagen durch Schmer- 
zen in verschiedenen Theilen des Korpers, namentlich in den unteren Ex- 
tremitaten, die nicht blos Spontan zugegen waren, sondern besonders bei 
Druck sich Steigerten, in einigen Fallen durch Schmerzen in den Lumbal- 
gegenden, im Nacken, durch Schmerzen in den Augen, endlich durch mehr 
oder minder intensive Schlingbeschwerden und Halsschmerzen. 

Ich bin vollstiindig der Meinung, dass diese letzterwiihnten, mit Schmer- 
zen verbundenen Schlingbewegungen analoge Symptome an den Degluti- 
tionsmuskeln darstellen, wie sie so haufig an den Extremitiiten als schmerz- 
hafte Mattigkeit tnd Abgeschlagenheit_ beobachtet werden, und somit 
wesentlich auf Anomalieen des Nervenapparates zuriickzufiihren sind, wie 
dies zuerst Virchow in seiner Beschreibung des oberschlesischen Typhus 
hervorgehoben hat (dessen Archiy 9. Band Seite 185). Ich konnte in 
mehreren Fillen, wo diese Dysphagie zugegen war, entweder keine Ver- 
dnderungen, oder nur eine mehr oder minder deutliche Injectionsréthe der 
Rachenschleimhaut erkennén; andererseits waren nicht selten Hyperimieen 
der Rachenschleimhaut zugegen und es fehlten die Schlingbeschwerden, So 
dass ich nicht geneigt bin anzunehmen, dass diese auf jene Veriinderungen 
immer bezogen werden kinnen. Hingegen scheint mir ein anderes Moment 
mit von ‘wesentlichem Belange fiir das Symptom des erschwerten und 
schmerzhaften Schlingens zu sein, nimlich die Austrockn ung der Mund- 
und Rachen-Schleimhaut. Bei der dem Typhus zukommenden Ver- 
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minderung der Secretionen der Mundschleimhaut, welche durch das Trocken- 
werden der Zunge, iiberhaupt der ganzen Mundhohle, angezeigt wird, ferner, 
bei dem namentlich bei hinzutretendem Sopor stattfindendem Respiriren 
mit offenem Munde, muss um so mehr eine Austrocknung der Mund- und 
Rachengebilde erfolgen, als die gleichzeitig bestehende crhohte Temperatur 
der Theile cine stirkere Verdunstung der ohnehin spiirlichen Sekrete be- 
giinstigt. Dadurch wird nun bestimmt das Symptom der schmerzhaften 
Dysphagie gesteigert, und in der That kann ich zum Beweise dieses Satzes 
anfiihren, dass ich hiufig beobachtete, wie bei solchen Kranken, die beim 
Versuch zu schlingen das Gesicht zu Schmerzesdusserungen verzerrten, 
nach einigem Schlucken einer dargereichten Fliissigkeit die Deglutition 
einige Zeit nachher wieder viel leichter und schmerzloser vor sich ging. 

Wie schon oben angegeben, gehérten Kopfschmerz und Schwindel 
zu den constantesten Symptomen. Dieselben stellten sich in fast allen 
Fiillen’ schon gleich im Beginn der Krankheit ein; doch wihrten sie meist 
nicht die ganze Dauer des Typhus hindurech, sondern liessen meist schon 
nach mehreren Tagen nach, und namentlich war es der Kopfschmerz, der 
fast immer zuerst die Kranken verliess, wozu die ruhige Lage der Kranken 
im Bette, sowie die kalten Umschliige, die in allen Fillen dagegen appli- 
cirt wurden, das Ihrige beigetragen zu haben schienen, wihrend der Schwindel 
meist liingere Zeit hindurch noch andauerte und besonders in aufrechter 
Korperstellung hervortrat. In einem Falle klagte der Kranke neben hefti- 
gem Schwindel iiber einen periodenweise, in Zwischenrdéumen von einigen 
Stunden eintretenden, sehr intensiven, stechenden Schmerz aut dem Scheitel, 
so dass der Kranke, wie er sich ausdriickt, ,schreien méchte*; dabei war 
der Scheitel bei Druck nicht allein wiihrend der Schmerzanfille, sondern 
fortwiihrend sehr emplindlich. 

Ein sehr hiiufiges Symptom bildeten Anomalieen des Gehors 
(20mal unter 33). Dieselben bestanden meist in dem Gefiihl von Klingen, 
Summen und Sausen in den Ohren, entweder gleichzeitig mit, oder auch 
ohne Schwerhorigkeit, oder es trat erst spater Schwerhorigkeit zu ersteren 
Symptomen hinzu, oder es fand sich Schwerhérigkeit fiir sich allein. Diese 
Erscheinungen, namentlich Schwerhérigkeit, zeigten meist ein sehr hart- 
nickiges Bestehen , dauerten meist die ganze Krankheit hindurch, ja es 
dauerte Schwerhirigkeit in einigen Fallen (4 mal) selbst noch bis weit in 
die Reconvalescenz hincin fort, so in 1 Fall von etwa l4tagiger Typhus- 
dauer bis zum 20. Tag, in einem 2. Fall von etwa ebenso langer Dauer 
bis zam 26. Tag, in cinem 3. Falle von etwa 18tigiger Typhusdauer bis 
zum 34, Tage und endlich in einem Falle von etwa 3wochentlicher 'Ty- 
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phusdauer selbst noch bis zum 40. Tage. Diese Gehirsanomalicen sind 
bestimmt in vielen Fiillen, wie Virchow glaubt (I. c. S. 186), in einem 
Schleimhautkatarrh begriindet, der sich von der Rachenhéhle aus auf die 
Eustachische Réhren und Paukenhéhlen fortsetzte, oder sie mégen in an- 
deren Fallen in hyperiimischen Zustiinden des Felsenbeins selbst ihre Ur- 
sache haben, wie darauf zuerst von Passavant und Pappenheim 
aufmerksam gemacht wurde, woftir auch die so hiiufig gemachte Beobach- 
tung spricht, dass sich Otorrhoe mit Caries des Felsenbeines als Folgezu- 
stinde nach Abdominaltyphus entwickelten. Doch glaube ich auch, dass 
kein Grund im Wege steht, das Symptom der Schwerhérigkeit fiir gewisse 
Palle und zum Theil auch direct auf Rechnung des Nervensystems zu 
setzen und darin eine verminderte Perception des Centralorganes fiir Schall- 
eindriicke zu erblicken; vielleicht diirfte auch eine mangelhafte Innervation 
und dadurch veranlasst eine Art von Mattigkeit und Schwiiche der beim 
Horen betheiligten muskulisen Apparate hier in Frage kommen, und es 
lisst sich die Annahme nicht negiren, dass namentlich der Musculus tensor 
tympani, der M. stapedius es sind, welche durch ihre anomalen Functionen 
das Horen zu beeintrichsigen im Stande sind. Ich stiitze mich dabei nicht 
auf jene alle, in denen die Schwerhorigkeit auf Summen, Sausen in den 
Ohren folgte, welche Fille allerdings mehr fiir katarrhalische Zustiinde der 
Tuba und Paukenhéhle sprechen, sondern ich habe hier jene Fille im Auge, 
wo das Symptom der Schwerhirigkeit gleich als solches auftrat, gleich in 
den ersten Tagen der Krankheit neben einer Schwiche und Abgeschlagen- 
heit auch der iibrigen muskulésen Apparate des Kiérpers zugegen war, 
wo kein Katarrh der Rachenschleimhaut, keine Hyperimie derselben nach- 
gewiesen werden konnte. Um aus mehreren nur ein Beispiel hervorzuhe- 
ben, so verweise ich auf den friiher mitgetheilten Fall, wo der Kranke 
schon am 2. Tag des Recidivs ohne nachweisbare Veriinderung der Ra- 
chenschlcimhaut, ohne vorhergegangenes Sausen oder Klingen der Ohren, 
Schwerhorigkeit zeigte. — 

Nur in drei Fallen deuteten Erscheinungen auf einen intensiveren ent- 
ziindlichen Vorgang im innern Ohre, die aber nur voriibergehend und ohne 
schddliche Folgen waren. So stellten sich im ersten Falle yom 8.—15. 
Krankheitstage heftig reissende und stechende Schmerzen in beiden Ohren 
ein, nachdem Ohrensausen und Schwerhérigkeit schon mehrere Tage lang 
vorausgegangen waren; im zweiten Valle klagte der Kranke gleich vom 
1. Tage der Krankheit an bis zum 7. Tage Stechen im rechten Ohre; 
Schwerhérigkeit stellte sich erst am 2. Tage ein und dauerte bis zum 
9. ‘Tage; im dritten Falle endlich stellte sich vom 13. Tage an, nur ein 
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paar Tage andauernd, Stechen im linken Ohr ein, wobei zu bemerken ist, 
dass der Kranke vor lingerer Zeit an Otorrhoe auf dieser Seite gelitten 
hatte. 

Was nun die Gehirnerscheinungen betrifft, in so ferne sie sich als 
Anomalien der psychischen Functionen manifestirten, so kann 
ich meist nur bekannte Zustiinde referiren, wie sie sich so ziemlich bei 
jedem sporadischen Fall von Abdominaltyphus finden. Psychische Jaktation, 
Schlaflosigkeit, Unruhe zur Nachtzeit, mitunter selbst leichte Delirien stellten 
sich meist schon in den ersten Tagen des Krankseins ein, die dann bald 
in so ferne sich steigerten, als die Delirien zunahmen, besonders zur Nacht- 
zeit, verbunden mit grosser Unruhe und nicht selten Fluchtversuchen, 
wiihrend bei Tage meist mehr ein soporéser, schlafstichtiger Zustand her- 
vortrat; daneben grosse Vergesslichkeit und Schwerbesinnlichkeit. Dabei 
waren aber doch meist die Kranken durch Anrufen leicht aus ihrem so- 
pordsen Zustande zu erwecken und cine unheimliche Euphorie und Heiter- 
keit gab sich aus ihren liichelnden Mienen und zufriedenen Antworten zu 
erkennen. Diese Erscheinungen hielten sich in den meisten Fallen wahrend 
der ganzen Dauer der Krankheitshéhe und nahmen dann in gleichem Schritt 
mit den iibrigen Erscheinungen, dem Fieber, den katarrhalischen Zustanden 
des Darms und Respirationstrakts ab, so dass beim Uebergang zur Recon- 
valescenz, der sich in mehreren Fallen durch eine auffallende Neigung zu 
einem mehr normalen Schlafe einleitete, diese Erscheinungen meist so ziem-~ 
lich alle wieder verschwunden waren. Nur in zwei Fiillen traten nach dem 
Uebergang zur Reconvalescenz eigenthiimliche peychische, wie es schien auf 
Hallucinationen beruhende Stérungen auf; so stellten sich bei dem 
einen Kranken, dessen Uebergang zur Reconvalescenz sich etwa im Beginn 
der 4. Woche bemerklich machte, am 25. Tage der Krankheit bei schon 
mehrere Tage lang wieder vollig freiem Sensorium solche Delirien ein; 
der Kranke weint und jammert, man habe ihm sein Brod und Essen, das 
er doch unter seine Bettlade gestellt habe, gestohlen. Diese Delirien dau- 
erten 3 Tage lang und mit Ausnahme dieses Punktes war Patient vdllig 
klaren Verstandes. Der zweite Kranke, ebenfalls schon in der Reconyales- 
cenz, glaubt, man stehle ihm Geld; er habe eben wieder einige Gulden- 
stiicke auf seinen Nachttisch gelegt, welche ihm von der Warterin ent- 
wendet worden seien. Der Kranke war arm, und brachte bei seinem Ein- 
tritt nicht das geringste Geld mit sich. Nur in einem einzigen Falle wurden 
iibrigens solche Hallucinationen auch wiihrend des Verlaufes des Abdomi- 
naltyphus selbst beobachtet; es ist dies der friiher erzihlte Fall, wo der 
Kranke auf der Akme des Recidivs bei villigem Mangel anderweitiger 
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Delirien, wie sie gewohnlich den Abdominaltyphus begleiten, viel yon einer 
»schwarzen Rose* spricht, die auf ihn zukomme; bald aber dndern sich 
diese Delirien in so ferne, dass wicderum ein Diebstahl das Object dersel- 
ben bilden muss; der Kranke sagt zur Wiirterin, er wolle ihr Geld geben, 
damit sie Zucker fiir ihn kaufe; er will ihr das Geld in die Hand geben, 
wundert sich endlich, dass er keins habe; er habe doch bestimmt einen 
Gulden in der Hand gehabt, der ihm entwendet worden sein miisse. 

Ich habe schon oben erwihnt, dass hyperisthetische Zustande in ver- 
schiedenen Theilen des Kérpers mehrfach theils im Beginn, theils auf der 
Hohe der Krankheit zugegen waren; in den meisten dieser Fille waren 
aber dieselben im Abnahmestadium des Typhus, wenn nicht schon friiher, 
wieder verschwunden. Nur in einigen Fallen zogen sich diese Affektionen 
lange in die Reconvalescenz hincin fort, oder traten selbst erst in derselben 
frisch auf. So stellten sich bei einem Kranken am 10. Tage Schmerzen 
in den Hiift- und Knie-Gelenken mit dem Gefiihl von Pelzigsein in den 
Fiissen und hiufigem Einschlafen der Arme und Beine ein; am Ende der 
dritten Woche etwa begann die Reconvalescenz, allein es dauerten die 
angegebenen Zustinde noch bis zum 40. Tage. Bei einem anderen Kranken 
waren viele Schmerzen vom 2. Tage der Krankheit an, doch nur ein paar 
Tage dauernd, in allen Gliedern zugegen; in der Reconvalescenz aber stell- 
ten sich vom 24. Tage an (die Dauer des Typhus war eine etwa vierzehn- 
tiigige) neuerdings heftig reissende Schmerzen in den unteren Extremititen 
ein, die bis gegen deu 40. Tag anhielten, In einem dritten Falle endlich 
traten erst am 40. Tage, also sehr spit in der Reconvalescenz, ziehende 
Schmerzen in den Waden auf, die nach 3tiigigem Bestande einem Griebeln 
und Ameisenlaufen in diesen Theilen Platz machten, welches erst am 53. 
Tage wieder villig verschwunden war. — 

In 4 Fallen waren neben den friiher erwiihnten Gehirnsymptomen 
(Kopfschmerzen, Schwindel, Delirien, soporése Zustiinde) Erscheinungen 
zugegen, die eine Aehnlichkeit mit gewissen, beim Cerebrospinalen Typhus 
beobachteten Zeichen darboten; so Steifigkeit und Schmerz im Nacken, in 
einem Falle auch in den Armen, Bohren mit dem Kopf im Kissen, Kreuz- 
schmerzen, hiiufiges stossweises Erzittern der Extremitiiten. Doch zeigte 
sich in den iibrigen Symptomen, in dem Verhalten des Exanthems, der 
Milz u. s. w. kein wesentlicher Unterschied von den iibrigen Fallen, In 
einem dieser Fiille, der etwa am 14. Tage letal endete, bei welchem hiiu- 
fige Delirien, Sopor, weite, aber doch reagirende Pupillen, Steifigkeit und 
Schmerzen im Nacken und den oberen Extremititen , hiufiges Aufschreien 
im Sopor, Bohren des Kopfs im Kissen, Flockenlesen zugegen waren, er- 
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gab die Necroscopie, neben Milztumor und Verdinderungen der Darm- und 
Mesenterijaldriisen, sehr bedeutende Erweiterungen und Schlingelungen der 
Venen der Pia mater an der Oberfliiche, mit ziemlich reichlichem Ocdem 
auf der Hihe der Convexitiit; geringere Ergussmenge in den Massen 
der pia mater an der Gehirnbasis; die Hyperimie der weichen Hirnhaut, 
welche letztere sich iibrigens leicht vom Gebirn abliste, erstreckte sich 
durch die ganze Tiefe der Einsenkungen in die Sulci. An diesen Fort- 
sitzen der pia mater in die Tiefe zeigten sich kleine, weissliche Knot- 
chen, die zum Theil in die Oberfliche der grauen Substanz eingesetzt 
waren. Diese Knitchen fanden sich besonders am oberen und jiusseren 
Umfang der Hemisphiren, wiihrend die Fossa Sylvii und Basis vollstiindig 
davon frei waren. In den Ventrikeln ausser einer Verwachsung der beider- 
seitigen Hinterhérner noch eine Verdickung des Ependyms, welches am 
anderen Theil des Septums zum Theil mit grésseren Knétchen besetzt 
war. Die Hirnsubstanz selbst sehr fest, consistent, stark injicirt; die Ge- 
fisskanile weit; die graue Substanz blassroth injicirt. Im Cerebellum, 
Pons und Medulla oblongata viel Feuchtigkeit mit miissiger Rothung. 
— Die wesentlichen Verainderungen fanden sich somit in Bezug auf die 
Schidelhéble an der pia mater in der Form einer Meningitis tuberculosa, 
wobei die Integritat der Basis immerhin bemerkenswerth bleibt. Die Lungen 
waren vollstindig frei von tuberkulésen Bildungen. Dieser Fall zeigte sich 
librigens noch dadurch eigenthiimlicher Natur, dass die Verinderungen der 
Darmdriisen in mancher Hinsicht von dem gewéhnlichen Befunde bei Ab- 
dominaltyphus differirten, wie dies in dem spiiteren Abschnitte, der von 
dem pathologisch anatomischen Befunde handelt, naher mitgetheilt werden 
soll. — 


Complicationen. 


Als solche wurden folgende beobachtet : 

1) Complication mit hyperamischen Erscheinungen und mi- 
liaren Tuberkelbildungen auf der pia mater, der eben er- 
wihnte Fall. 

2) Complication mit chronischer Lungentuberculose, in 5 
Fallen; doch kam keiner derselben zur Section, so dass der Nachweiss 
dieser Complication sich lediglich auf die Anamnese, sowie die Resultate 
der physikalischen Untersuchung stiitzt. In keinem dieser Fille aber zeigte 
sich die Tuberculose schon im Stadium der vorgeriickten Phthise, sondern 
es ergaben sich lediglich Infiltrationen in beiden oberen Lungenlappen, die 
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sich durch deutliche Diimpfungen des Schalls, mitunter gleichzeitig tym- 
panitischem Timbre, sowohl auf den vorderen, als hinteren Parihieen des 
Thorax zu erkennen gaben. Die Auskultation ergab ein scharfes, vesiku- 
lires Athmen mit gedehnter, verschiirfter Exspiration in allen Fallen, wel- 
ches nicht nur wihrend*des iiber die ganzen Lungen verbreiteten typhisen 
Katarrhs gehirt wurde, sondern auch nach abgelaufenem Abdominaltyphus 
zuriickblieb. In zweien dieser Fille bestanden wiihrend des Verlaufes des 
Typhus himoptoische Sputa, ohne dass aus den physikalischen Zeichen sich 
Anhaltspunkte fiir die Annahme eines hinzugetretenen pneumonischen Pro- 
cesses sich ergaben; auch wurde die Annahme eines tuberculisen Proces- 
ses in den Lungen noch dadurch gestiitzt, dass die Kranken angaben, 
schon friiher lingere Zeit an Husten, mitunter mit blutigen Sputis, gelitten 
zu haben. Doch schien der typhise Process keinen wesentlichen Einfluss 
auf diese tuberculisen Infiltrate zu dussern, auch zeigte sich in keinem Falle 
nach beendigtem Typhus etwa eine rapide Weiterentwickelung derselben. 
3) Complication mit chronischem Vitium cordis, in einem Falle. 
Eine stiirkere Wélbung der Herzgegend, ein in die Quere, namentlich iiber 
die Mamillarlinie hinaus in die linke Seite hinein verbreiteter Herzchoe, 
ein systolisches fremissement cataire iiber dem linken Ventrikel mit einem 
blasenden, aber noch von einem Tone begleiteten Geriiusch an der Herz- 
spitze, eine Grissenzunahme des Herzens, sowohl im Hihen-, als Breiten- 
durchmesser, endlich eine deutliche Verstirkung des zweiten Pulmonaltons 
liessen in diesem Falle eine Insufficienz der Mitralklappe erkennen. Ueber 
die Entstehungsweise dieses Klappenfehlers ergab die Anamnese Nichts. 
Dass iibrigens noch weit bedeutendere Veranderungen der Herzklappe, als 
in dem erwiihnten Falle zugegen waren, sich mit dem typhésen Process 
combiniren kénnen, zeigte sehr augenfillig ein schon zu einer friiheren 
Zeit (Sommer 1851) von mir beobachteter Fall, dessen hier kurz Er- 
wihnung geschehen mige. Die Kranke, eine ddjibrige, untersetzt und 
kriiftig gebaute Dienstmagd, trat mit Anschwellungen der Fiisse und missig 
starkem Hydrops ascites in das Juliushospital. Die Untersuchung ergab. 
alle Erscheinungen einer bedeutenden Stenose des linken vendsen Ostiums 
mit starker Vergrisserung des Herzens im Breitedurchmesser. Am linken 
Ventrikel ein diastolisches Katzenschnurren mit einem entsprechenden Ge- 
riiusch; erster Ventrikelton links dumpf und undeutlich. Herzchoe geht 
nach rechts noch bis ins Serobiculum cordis; cyanotische Farbung des 
Gesichts und der Lippen, Strotzen der peripherischen Venen, besonders 
der Halsvenen, doch ohne Undulation derselben. Radialpuls schwach und 
langsam, Umfang der Arterie klein, Hauttemperatur vermindert. Leber 
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und Milz angeschwollen. Chronischer Bronchialkatarrh. Die Kranke wurde 
wihrend ihres Aufenthaltes im Hospitale von den Erscheinungen eines Ab- 
dominaltyphus befallen, dem sie auch am 16. Tage der Krankheit erlag. 
Die Sektion ergab neben einer hochgradigen Stenose des linken veniésen 
Ostiums, welches zu einer schmalen, engen Spalte umgewandelt war, noch 
eine leichte Insufficienz der Aortaklappen, sowie eine durch Verwachsung 
ibrer drei Zipfel und Wulstung der freien Rinder bedingte missige Stenose 
mit Insufficienz der Trikuspidalklappe. Atrophie des linken Venirikels, 
starke Vergrésserung und Dilatation des linken Vorhofes, sowie des ganzen 
rechten Herzens. Daneben die schénsten typhisen Veranderungen im Darm, 
theis markige Infiltration der Peyerschen Plaques, theils schon Uebergang 
zur Geschwiirsbildung mit noch aufliegenden nekrotischen Schorfen. Markige 
Infiltration der Gekrésdriisen. Vergrésserung der Milz. 

4) Complication mit alterem Milztumor in Folge friiherer In- 
termittentes. Wenn auch in 2 Fallen, einmal vor */,, das andere Mal vor 
2 Jahren, die Kranken an Intermittens gelitten hatten, so schien doch in 
diesen Fallen keine Complication mit einem Wechselfieberkuchen angenom- 
men werden zu kénuen, indem auch ohne Darreichung eines auf die Milz 
wirkenden Mittels nach beendigtem Typhus die Milz wieder spontan auf 
ihr normales Volumen zuriickging. Anders verhielt es sich in einem dritten 
Falle, wo der Kranke vor 6 Monaten in Germersheim, wo Wechselfieber 
endemisch zu Hause sind, an einer ‘Tertiana gelitten hatte. Die Milz zeigte 
sich am 4. Tage des Abdominaltyphus (Eintrittstag) bereits so gross,’ dass 
sie unter den Rippen hervorragte, etwa 1 Schuh lang, 1/. Schuh breit war. 
Der Typhus selbst war etwa von 14tigiger Dauer, allein es blieb die Milz 
selbst noch bis zum 27. Tage sehr stark vergrissert, so dass dieser Rest 
wohl auf Rechnung der friiheren Intermittens gebracht werden musste. 
Dic Darreichung grésserer Gaben von Chinin brachten iibrigens schon nach 
3 Tagen Heilung dieses Milztumors. Es zeigte sich die Entwickelung des 
Abdominaltyphus in diesem Falle in so ferne von ungewohnlicher Art, als 
derselbe mit einem Morgens '/.9 Uhr sich einstellenden Schiittelfrost be- 
gann, der etwa eine Stunde dauerte und von einem zweistiindigen heftigen 
Hitze- und Schweiss - Stadium gefolgt war; am dritten Tage zur selben 
Stunde trat wiederum ein eben so langer Frost mit darauffolgender Hitze 
und Schweiss, auf, wihrend die Zeit zwischen diesen beiden Paroxysmen, 
wenn auch nicht vollstiindig frei, so doch nur von geringem Stirnschmerz 
und Appetitlosigkeit ausgefiillt war. Erst nach dem zweiten Frost ent- 
wickelte sich der Typhus zu grisserer Intensitiit. Es lag hier der Ge- 
danke nahe, ob nicht die vor nicht langer Zeit iiberstandene Tertiana 
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mit ihrem restirenden Milztumor im Organismus, in specie im Nerven- 
system, die Pradisposition zu solchen intermittirenden Frésten zuriickgelassen 
haben méchte. Doch glaube ich nicht, dass eine solehe Annahme gerecht- 
fertigt sein diirfte, indem ich noch in einem anderen Falle, wo der Kranke 
niemals Intermittens gehabt hatte, in sehr ausgesprochener Weise die [nt- 
wickelung des Abdominaltyphus unter viermal sich wiederholenden, ziem- 
lich typischen Fieberparoxysmen beobachtete. 

5) Complication mit Colloid der Schilddriise. in 2 Fiillen, 
wovon der eine im nichsten Abschnitt niher seine Stelle finden wird. 

6) In einem Falle complicirte sich der Abdominaltyphus auf seinem 
Hohestadium mit einem grossen Abscess in der rechten Lumbargegend, 
der tibrigens, nachdem er eroffnet worden war, schnell und ohne weitere 
nachtheilige Erscheinungen heilte. 


Nachkrankheiten. 


Ich habe schon friiher an gelegenen Stellen verschiedener Folgezu- 
stinde gedacht, welche mitunter nach abgelaufenem Abdominaltyphus zur 
Beobachtung kamen, als: atonische Zustinde des Darinkanals» 
Erschlaffungszustinde der Stimmbinder, langedauernde hy- 
peristhetische Zustiénde, namentlich in den unteren Extremitaten, 


in einigen Fallen endlich eigenthiimlich psychische Alterationen in Form von° 


Hallucinationen. 

Von anderweitigen Nachkrankheiten kamen noch folgende zur Beob- 
achtung: 

1) In einem Falle von etwa 8 wéchentlicher Typhusdauer bildeten 
sich, nach einige Tage lang vorausgehenden Schmerzen, im Beginn 
der 5. Woche auf beiden Hinterbacken zwei etwa hiihnereigrosse Abscesse, 
die iibrigens nach ihrer Eréffnung schnell wieder heilten; am 37. Tag 
hatte sich ebenfalls unter lebhaften Schmerzen ein neuer Abscess am hin- 
teren obern Theil des linken Oberschenkels gebildet; einige Tage ‘spiiter 
stellten sich wiederum auf beiden Glutiiis zwei grosse Furunkularabscesse ein. 
Wenn nun dieser Fall einerseits durch seine grosse Neigung zur Bildung 
solcher abscedirenden Entziindungen in det Haut nach beendigtem typhé- 
sen Processe sich auszeichnete, so bot derselbe noch dadurch ‘hohes Inter- 
esse, dass sich ebenfalls in der Reconvalescenzperiode ein enormes Wachs< 
thum und cine rapide Vergrésserung einer unbedeutenden 
Struma, welche Patient mit in die Anstalt brachte, und die sich lediglich 
auf den rechten Lappen der Schilddriise beschrinkte, einstellten. Etwa in 
der 4. Woche der Reconvalescenz, welche eine sehr schwere und langge+ 
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zogene war, begann sich diese schnelle Vergrisserung des Kropfes bemerk- 
bar zu machen, welche weder durch lokale Blutentziehungen, noch durch 
eine energisch eingeleitete, sowohl innerlich als dusserlich applizirte Be- 
handlung, mit Jod sich aufhalten liess. Bereits nach ein paar Wochen war 
die Schilddriise und zwar bloss die rechte Hiilfte derselben zu einem solchen 
Umfange herangewachsen, dass die Respiration erschwert und keuchend, 
die Stimme heiser und bellend wurde, und namentlich des Nachts der 
Kranke im Schlafe so heftig schnarchte, dass selbst noch im Nachbarsaale 
die Kranken dadurch in ihrer Ruhe gestirt wurden, wesshalb auch der 
Kranke des Nachts immer in ein eigenes entferntes Lokal untergebracht 
werden musste. Die nihere Untersuchung hinsichtlich des Verlaufes der 
Trachea ergab, dass dieselbe durch die rechtseitige Entwickelung der 
Struma gegen die linke Seite dislocirt war; driickte man die Struma nach 
links, so steigerte sich die Dyspnoé des Kranken, wiihrend dies nicht der 
Fall war, wenn die Geschwulst gerade nach hinten gegen die Wirbelsiiule 
Zu comprimirt wurde. Ausserdem waren aber noch andere interessante 
Phinomene zugegen; es stellte sich nimlich bei dem Kranken in verhiilt- 
nissmassig kurzer Zeit Beschwerde und Unvermégen zu schlingen ein; 
nahm. er, den Bissen in den Mund und versuchte es, ikn hinabzuschlucken, 
so blieb er in den hinteren Theilen des Pharynx liegen, und der Kranke 
musste ihn entweder mit dem Finger wieder herausholen, oder, wollte er 
ihn doch hinunterschlucken, so muste er denselben mit dem Zeigefinger so 
weit als méglich in die Speiserdhre hinunterschieben, wo alsdann erst der 
Bissen in den Magen hinabgleitete. Eine genaue Inspektion des Rachens, 
sowie die Untersuchung des Oesophagus mittelst einer Schlundsonde ergab 
keine objectiven Verainderungen, keine Verengerung etwa des Oesophagus. 
Dabei wurde aber noch ein anderer Umstand constatirt, nimlig eine to- 
tale Anisthesie des ganzen Rachens; man durfte dem Kranken 
mit dem Finger oder einem Federbarte so tief als immer im Rachen he- 
rumfahren, derselbe dusserte nicht die geringste Empfindung davon, auch 
erfolgten .keinerlei Reflexbewegungen. Es mussten somit die Erscheinungen 
simumitlich auf eine Lihmung des Vagus zuriickgefiihrt werden, was 
um so bemerkenswerther erscheint, als. bekanntlich gerade Struma sehr 
selten durch Druck den Vagus beeintrichtigt, viel seltener als man bei 
dem hiufigen Vorkommen derselben erwarten sollte. Es konnten tibrigens 
die yerhandenen Erscheinungen nicht bloss auf Rechnung eines Drucks auf 
den Ramus: reeurrens gebracht werden, sondern es musste eine Compression 
noch anderer Aeste des Vagus angenommen werden. Es sprach dafiir die 
sensible und motorische Liihmung des weichen Gaumens, die hichst schnar- 
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chende Respiration, bedingt durch Vibration des erschlafften und geliihm- 
ten Gaumenvorhangs, welche Theile von den aus dem plexus ganglioformis 
Vagi stammenden ramis pharyngeis versorgt werden; ferner auch 
die Lihmung des Oesophagus Der Kranke wurde auf die chi- 
rurgische Abtheilumg verlegt, wo die Punktion der Geschwulst vor- 
genommen wurde, worauf die Dyspnoé schwand, die Stimme wieder normal 
wurde, und als ich einige Zeit spiter den Kranken wieder zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, war die Deglutition unbehindert, sowie auch wieder der 
Rachen und weiche Gaumen von normaler Sensibilitit. Ausser einer klei- 
nen Fisteléffnung an der Punctionsstelle des bedeutend collabirten Kropfes, 
welche immer etwas iibelriechende Fliissigkeit secernirte, befand sich der 
Kranke wohl und gesund. 


2) In einem anderen Falle entwickelten sich beim Uebergang zur Re- 
convalescenz Erscheinungen von Seite des Gehirns, die auf einen chroni- 
schen Reizzustand in demselben oder seinen Hiillen deuteten, und denen 
auch der Kranke unter gleichzeitiger profuser und erschépfender Eiterung 
verschiedener tiefgehender Decubitusstellen erlag. Etwa am Ende der 4- 
Woche stellten sich niimlich unter gleichzeitigem Riicktritt der typhisen 
Symptome ein bald blass, bald wieder roth Werden des Gesichtes, Zihne- 
knirschen, convulsivische Verdrehungen der Augen, reissende Schmerzen 
in den Unterschenkeln cin, dabei Delirien, abwechselnd mit wieder mehr 
sopordsen Zustinden. Wenn auch diese Erscheinungen nach mehrtigigem 
Bestehen eine Remission, selbst Intermission zeigten, so kehrten sie doch 
bald wieder in erneuter Heftigkeit zuriick. Einige Tage vor dem Tode 
trat noch dazu ein heftiger Schiittelfrost auf, der bei den tiefeehenden De- 
cubituswunden auf. einen pyimischen Vorgang deutete; fortdauernde De- 
lirien, Ziihneknirschen, Zittern der Extremitiiten, grisste Schwiiche und 
Hinfalligkeit, hektisches Fieber. Eine heftige Blutung aus dem Kreuzbein- 
decubitus steigerte den Marasmus des Kranken, so dass die Letalitit unter 
den Erscheinungen eines hinzutretenden Lungenddems am 48, Tage der 
Krankheit und etwa am 21. Tage vom ersten Beginn der Gehirnerschei- 
nungen an gerechnet, eintrat. Die Sektion ergab neben den Narben und 
anderweitigen Spuren des abgelaufenen Abdominaltyphus die Zeichen einer 
chronischen Entziindung der pia mater; milchigte Triibung der 
pia mater an der vorderen Convexitit der beiden Vorderlappen des Gross- 
hirns; viel Serum zwischen den Maschen derselben; beim Abziehen der-~ 
selben von den Gyris ergiesst sich aus den Vertiefungen ebenfalls Serum 
in reichlicher Menge; Adhiisionen der pia mater an verschiedenen Stellen. 
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. Corticalsubstanz, sowie die centralen Ganglien sehr blass und andmisch, 
doch in der Marksubstanz und im Kleinhirn ziemlich viele Blutpunkte. 
Ausserdem ziemliche Derbheit und édematése Durchfeuchtung der Gehirn- 
substanz. In den Ventrikeln massig viel Serum, Verdickung des Ependy- 
mas. Ausserdem als nachste Todesursache ein ausgebreitetes Lungenddem. 


Pathologische Anatomie. 


Was den Bericht iiber die letal abgelaufenen Falle und die Befunde 
in der Leiche betrifft, so kann ich bloss iiber 3 Faille referiren, indem der 
tédtliche Ausgang eben bloss bei diesen eintrat. Zwei derselben starben nach 
beendigtem Abdominaltyphus an Folgezustinden desselben, so dass also bloss 
ein Einziger unter 33 Fallen wahrend des eigentlichen Verlaufes des Abdomi- 
typhus zu Grunde ging. Der erste Fall ist der so eben erwahnte, wo 
‘die Letalitét nach abgelaufenem Typhus durch Marasmus, chronische Arach- 
nitis und Lungenédem erfolgte; der zweite Fall betrifft einen Kranken, 
der bei ziemlich regelmassig verlaufenem Typhus plétzlich in der Nacht 
yom 16. zum 17. Krankheitstag starb; derselbe zeigte ausser grosser 
Schwiche, noch etwas Bronchialkatarrh und poch restirender Milz- und 
Leberanschwellung keine typhésen Symptome mehr, schlief gut, hatte 
normalen Appetit, die diarrhoischen Stiihle hatten nachgelassen, die 
Kopfsymptome waren vollstandig verschwunden. Bei der letzten Abendvisite 
ficl bei dem Kranken ein intermittirender Herz- und Pulsschlag auf in der 
Weise, dass regelmassig nach dem 2. oder 3. Schlag cine Intermission kam. 
Die feblenden Schlage abgerechnet, zdhlte das Herz 80 Contractionen in 
der Minute; der Kranke fihlte sich subjectiv vollstandig wohl. Derselbe 
sehlief ruhig bis 11 Uhr des Nachts, erwachte aber dann, verlangte die 
Leibschiissel und hatte eine ziemlich reichliche, breiige Entleerung ohne 
irgend welche Beschwerden. Kaum hatte er dies yollendet und mit seinem 
Nachbar einige gleichgiiltige Worte gewechselt, als er plitzlich mjt den 
Armen ein paar schlegelnde Bewegungen machte, einige tiefe, schnaubende 
Athemziige that und nach einigen Minuten schon verschieden war. Die 
Sektion ergab als Ursache dieses so unerwartet eingetretenen Todes ein 
im Hauptstamm der Lungenarterie, die zum rechten untern Lappen fiihrte, 
sitzendes 1'/,/’ langes, deutlich geripptes, dlteres Blutgerinsel, welches ganz 
locker im Gefass lag und unter welchem das Gefaiss keine Veradnderung 

_ geigte; Abnliche Gerinselstiicke staken ferner noch in einigen anderen klei- 
, neren Aesten der Pulmonalarterie. Als Ort der Bildung dieser Gerinnungen 
ergab sich bei naherer Untersuchung die rechte Vena iliaca, in der sich, 
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dicht neben und unter dem Abgang der Vena lumbalis ascendens, ein flach 
aufsitzendes, der Form und dem Aussehen nach genau dem in der Pulmonal- 
arterie gefundenen entsprechendes, an seiner Oberfliche fetziges Gerinnsel 
vorfand, welches ziemlich fest der Innenwand der Vene adhirirte. Auch 
in der linken Vena iliaca zeigten sich dhnliche Gerinnungen, die sich an 
cin cavernises Gewebe, welches das Lumen der Vene an einer Stelle ver- 
engte, anschlossen. —- Im Darm, sowie in den Bronchien noch katarrha- 
lische Veriinderungen der Schleimhaut; im ersteren ausserdem theils yoll- 
stindig, theils fast vernarbte Typhusgeschwiire. Ohne Zweifel waren in 
diesem Falle diese Verstopfungen der Lungenarterieniiste durch einge- 
schwemmte Pfripfe die niichste Ursache des Todes, und wenn auch gerade 
nicht der Hauptstamm der Pulmonalarterie sich verstopft zeigte, so konnte 
doch recht wohl das vielleicht zuletzt eingefahrne Gerinsel in den, den 
ganzen rechten untern Lappen yersorgenden Pulmonalarterienast, als ein 
plotzlich auftretendes Respirationshinderniss in einem ohnehin schwachen 
Individuum einen plitzlichen Tod bedingen. In welcher Beziehung aber 
die kurz vor dem Tode vorhandene Intermission der Herzthitigkeit zu die 
sen Gerinseln steht, scheint schwierig zu entscheiden. Man kinnte daran 
denken, dass vielleicht die Pfripfe damals schon im rechten Herzen ange- 
langt gewesen scin kinnten, sich vielleicht zwischen die Trabekeln einge- 
Keilt gehabt und so durch ihre Gegenwart diese Anomalie der Herzthitig- 
Keit hervorgebracht hiitten. Doch sprechen dagegen einestheils die Resul- 
tate der t&glichen Beobachtung, anderntheils des Experiments. Erstere 
zeigt uns, dass so hiiufig grosse und derbe Gerinnungen im Herzen beste- 
hen, ohne dass sie im Leben zu Erscheinungen Veranlassung geben, durch 
letzteres wissen wir, dass bei Thieren Sonden yon der Jugularvene aus bis 
herab ins Herz geschoben werden Kiénnen, ohne dass das Herz im Min- 
desten durch abnorme Thitigkeit auf diesen Reiz reagirt, wie dies von 
Virchow bei seinen Experimenten iiber Verstopfung der Pulmonalarterie 
festgestellt wurde. — Dass tibrigens in der That Verstopfungen bloss 
eines griésseren Stammes der Art. pulmon. bei schon zuvor 


schwachen Individuen einen pldtzlichen Tod zu erzeugen vermdgen, 


dass dazu keineswegs die Verstopfung des Hauptstammes nithig ist, 
moge eine andere Beobachtung von mir zeigen, die ich vor einigen Jahren 
machte. Ich wurde niimlich zu einer etwa oOjihrigen Frau gernufen, die 
an einer lebhaften Bronchitis mit heftigem Fieber und Delirien erkrankt 


war. Die Anamnese hatte ausserdem ergeben, dass sie schon seit langer 


Zeit an mannigfachen gastrischen Zustinden leide, als deren Ursache wohl 
eine chronische Leberaffektion angenommen werden musste, indem bei der 


= J 
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Untersuchung des Abdomens dieselbe vergrésecrt und im einem indusirten 
Zustand befindlich erkannt werden kounte. Bei der Weichheit des Bauches 
liess. sich der scharfe Leberrand zwischen die Finger fassen und konnte in 
seiners indurirten Zustand deutlich bhindurchgefiiblt werden. Nach ciner etwa 
Litdgigen Behandlung war die Kranke von ibrer Dronchitis wieder so weit 
hergestellt, dass nur bei missigem Husten einige Rasselgeréusche noch 
auf den Lungen gebort wurden. Die Kranke war bercits wieder ausser 
Bett, klagte nur noch grosse Schwache, als sie eben w&brend des Essens 
auf dem Stable umsank und in wenigen Minuten verschieden war. Die 
Section ergab etwas schleimiges Secret in den noch etwas gerétheten 
Brouchien, cineu indurirten, durch Bindegewebsbildung bedingten Zustand 
der Leber, und in dem ¢inen Hauptast der Art. pulmon. einen Pfropt, 
unter welchem die Gefasshaute normal schienen und dessen Bildungestelle 
Jeider_nicht aufgesucht wurde. Obne Zweifel war aber das Gerinsel nicht 
im der Pulmonalarterie entstanden, sondern erst durch Embolie dabin ver- 
pilanzt..— Der dritte letal endende Fall wurde ebenfalls schon oben 
woriibergehend erwahnt. Es liess sich weniz Anammnestisches eruiren, pur 
soviel konnte man bei der Aufnabme erfairen, dass Patient schon 14 bis 
AG Tage krank sei, bdufig wabrend dieser Zeit Diarrhoen gehabt und in 
der leizteren Zeit auch an Sehwerhérigkeit gelitten habe. Unwillkiirliche 
Diarrhben, eine trockne, rissige Zunge, lallende Sprache, Milztumor, katar- 
shalische Zustinde der Bronchialschleimhaute, Sopor liessen, wenngleich 
das Exanthem feblte, das Bild des Abdominaltyphus nicht verkenuen. 
Der Kranke starb schon am 4. Tage seiner Aufnahme, nachdem sich am 
ag vor dem Tode Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit der Arme und des 
Nackeus, viel Bobren mit dem Kopf im Kissen, erweiterte Pupillen einge- 
stellt batten. Die Sectiousergebnisse binsichtlich des Gebirns wurden schon 
oben mitgetheili; es bestanden dieselben in Hyperémie mit starkem Oedem 
der pia mater und kleiven tuberculésen Bildungen aul dem die Convexitat 
des Gebirns iiberzicbenden Theil derselben. Ungewoholich aber waren die 
Veranderungen im Darm. Dieselben fanden sich vom Beginn des Teams 
bis. zur Cécalklappe; das Jejunum zeigte sich frei; im Leum begann die 
Verauderung der Peyerschen Plaques hoher oben, als die der solitaren 
.Driisen, welche erst etwa von der Mitte des licums an sich verdndert 
_ mégten; die solité4ren Driischen zeigten sich geschwollen, promivirend; an 
_¢inzelnen. Stellen, besonders gegen das Ende des Nleums zu, lagen mehrere 
_solcher solitéren Driischen uabe beisammen, wodurch grossere, bis erbseu-, 
selbst bis bohnengrosse Erhebungeu entstauden, an deven man bei genauerer 
_ Betrachiung die Zusawmensetzung aus geschwollenen, solitaren Driischen 
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erkannte. Die Peyerschen Plaques stark geschwollen, selbst pilzformig 
ihre Basis tiberragend; dann sah man an ihnen Falten und zwar zeigten 
die am Endtheil des eums zuniichst der Klappe liegenden Langsfalten, 
wihrend die iibrigen Plaques Querfalten zeigten. Diese Falten ergaben 
sich als Folgen der Contractionszustinde des Darms, indem an den Stellen, 
wo eben die infiltrirten Plaques sassen, dieselben auf der sich contrahiren- 
den Darmfliche keinen Platz hatten und sich desshalb in Falten legten. 
Auf der Oberfliche dieser Falten lagen braungelbe, mitunter griinliche, 
diinne Schichten, welche die oberflichlichsten Schichten der infiltrirten 
Schleimhaut darstellten, die von Gallenfarbstoff imbibirt waren und_ sich 
zu necrotisiren begannen. Ferner zeigte die Oberflache dieser Plaques 
rundliche , lingliche, oberflichliche Erosionen, an welchen die Aus- 
stossung der necrotisirten Schleimhautoberfliche zu Stande gekommen 
war, und wodurch die ganze Oberfliche der Plaques ein reticulirtes Aus- 
sehen bekommen hatte. Zwischen diesen Erosionen sah man dann die 
einzelnen linsenférmigen Driischen der Peyerschen Plaques als rundliche 
Prominenzen, von denen einzelne geplatzt waren und eine punktformige 
Oeffnung zeigten. Von den Mesenterialdriisen zeigte die dem Darm zu- 
nichst gelegene Driisenreihe durchweg markige Infiltration, wihrend die 
folgende Schicht, die niher der Wurzel des Mesenteriums zu gelegene, 
theils ebenfalls markig infiltrirt, theils aber bloss einfach hyperdmisch ge- 
schwollen und roth sich zeigte, und zwar war die dem Darm zugewendete 
Partie einer jeden Driise markig, das der Wirbelsiule zu gerichtete Ende 
“derselben einfach hyperaémisch; die noch weiter: gegen die Wurzel des 
Mesenteriums zu gelegenen Driisenreihen endlich waren bloss hyperamisch 
geschwellt und zeigten keine Spur einer markigen Infiltration mehr. Man 
konnte daraus ersehen, wie die typhise Verdnderung auf dem Wege der 
Lymphgefiisse sich verbreitete, wie der Process von den Lymphgefassen 
der erkrankten Darmfollikel aus begann und von da gegen immer entfern- 
ter liegende Driisenreihen weiterkroch. — Wenn also auch im vorliegen- 
den Falle die Driisen des Darms durchschnittlich das Stadium der marki- 
gen Infiltration mit oberflichlicher Erosionbildung zeigten, so unterschied 
sich doch der Fall dadurch yon dem bei uns gewodhnlichen Befunde bei 
Abdominaltyphus, dass keine eigentlichen tiefgehenden, durch die Abloésung 
dicker nekrotischer Schorfe gebildeten Typhusgeschwiire zugegen waren, 
nicht die Plaque zu einem einformigen gleichmissigen Geschwiir umge- 
wandelt, sondern durch die Bildung vieler einzelner, mehr oberflichlicher 
Geschwiire war ein netzformiges Aussehen der Plaque bedingt, ein Zu- 
stand, der von Chomel als Plaque a surface réticulée beschrieben wurde. 
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Therapie. 

In einer Reihe von Fallen wurde eine rein exspectative Methode 
angewendet, und zwar wurde dieselbe in jenen Fallen namenttich effectuirt, 
wo die Erscheinungen beim Eintritt sich mehr das Gleichgewicht hielten, 
w9 kein vorzugsweises Befallensein des einen oder andern Apparates sich 
bemerkbar machte, welches bestimmtere , eingreifendere Mittel indicirt hatte. 
Ausser den gewéhnlichen diatetischen Vorschriften, wie Reinhaltung der 
Kranken, moglichste Liiftung der Krankenzimmer und Entfernung alieufall- 
siger anderer schadlicher Einfliisse, wurden gleich vom Beginn herein fleissig. 
kalte Umschlige auf den Kopf applizirt, welche gegen die vorhandenen 
Kopfsymptome in den meisten Fallen von schnell linderndem Einfluss sich 
zeigten. Innerlich wurde ein einfaches Salep-, Althea- oder Gersten-Dekokt 
mit einem sduerlichen Zusatz, oder eine einfache Mixtura gummosa ge- 
reicht, neben der hiufigen Darreichung eines kiihlenden Getrinks, entweder 
einfach frischen Wassers oder auch kiihler Limonade. Als leitender Grund- 
satz wurde dabei in allen Fallen. beobachtet, gleich von vorne herein alle 
Momente zu vermeiden, welche von schwichendem Einfluss auf den Kranken 
sein méchten, wesshalb auch Blutentziehungen nur in seltenen und dringen- 
deren Fiillen, wo die Kopfsymptome, Delirien, Unruhe u. s. w. des Kranken 
einen hohen Grad erreichten, und zwar immer nur lokal am Schiidel appli- 
zirt wurden. Die Krifte des Kranken suchte man gleich vom Beginn der 
Behandlung an durch hiufige Darreichung nihrender Briihen, wie Kalb- 
fleischbriihe, Bouillon oder Reisschleim mit Eigelb u. dgl. zu erhalten, um 
so einem allzustarken Collapsus in den spiiteren Perioden des Typhus 
miglichst entgegen zu wirken. Dass in der That diese Grundsiitze in der 
Behandlung nicht zu beklagen waren, zeigte der Erfolg, indem unter der 
Gesammtzalil von 33 Kranken, worunter viele Fille von bedeutender In- 
tensitit, blos Einer wihrend des Verlaufes des eigentlich typhosen Processes 
erlag, ein Fall, welcher noch dazu mit Verénderungen auf der pia mater 
complicirt war, welcher zu einer schon vorgeschrittenen Periode in einem 
ziemlich vernachlissigten Zustande bereits soporés in die Anstalt gebracht 
wurde. Vergl. S. 319. Die beiden anderen letal endenden Falle konvten nicht 
als dem eigentlichen typhésen Process erlegen betrachtet werden. Vergl. S. 317. 

In einer anderen Reihe von Fallen, namentlich jenen, wo die Diarrhoen 
von profuser Reichlichkeit waren, wurde die Radix Ipecacuanhae als 
Infus von gr. viij—x auf Syi, meist mit Zusatz einer Mineralsdure (entweder 
der Phosphorsiiure, oder der Schwefelsdéure in der Form des Haller’schen 
Sauers), gereicht: doch schienen diese Mittel von keinem merklichen Ein- 
fluss weder auf den Darmkatarrh, noch iiberhaupt auf das ganze Krank- 
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heitsbild zu sein; selbst stiirker adstringirende Mittel, wie die Gerbsi ure, 
die mitunter gegen profuse Diarrhéen zu gr. x—xij pro die gereicht wurde, 
zeigten keine besundere Wirkung. 

Giinstiger schien das Chlor zu wirken, welches in Form der Aqua 
oxymuriatica ‘zu :ij—iij pro die in einem schleimigen Dekokt in einer 
dritten Reihe von Fallen gereicht wurde. Wenn auch allerdings durch 
dieses Mittel keine merkliche Verkiirzung oder Erleichterung des gesammten 
Krankheitsverlaufes erzielt werden konnte, so schien es doch von entschie- 
den giinstiger Wirkung auf den Darmkatarrh zu sein, indem fast in allen 
Fallen seiner Applikation schon nach wenigen Tagen die Diarrhéen ab- 
nahmen, und durch mehr breiige, schién gallige, mehr homogene Auslee- 
Tungen ersetzt wurden. Ich kann demnach die giinstigen Wirkungen des 
Chlors auf die Diarrhden, wie sie schon von Reveillé-Parise hervor- 
gehoben wurden (Bullet. général de Therapeut. Paris 1834.. Tom. VI. 
Livrais. I. & II.), nach meinen Beobachtungen bestiitigen. 

Im spiteren Stadium der Krankheit, zu? Zeit des Abnahmestadiums, 
wurde dann in den meisten Fallen, gleichviel welche der angegebenen: Be- 
handlungsweisen stattgefunden hatte, der Uebergang zu mehr tonisck wir- 
kenden Mitteln gemacht, ein Decoet. Salep oder Decoct. album mit Roth- 
wein, oder ein Chinadecoct mit Zusatz* von Wein, oder eine Emulsio 
chinata gereicht und eine mehr nahrende, consistentere: Diiit, wie Kalbfleisch, 
Kalbsbriihe uu. dgl. vorgeschrieben.. Wenn auch  trotz dieser Mittel in 
vielen Fiillen die’ Reconvalescenz nur langsam erfolgte , so ging sie doch 
meist in um so ungestérterem Gange vor sich. 

In einer vierten Reihe von Fillen endlich wurde die so viel bespro- 
chene Calomelbehandlung eingeschlagen, doch -bediente man sich 
nicht jener gréssten Dosen von Oi, wie sie von Lesser, Résch, 
Sicherer ou, A. in Anwendung gebraclit wurden, sondern es wurde das 
Mittel in mittelstarken Dosen von gr. iij. einige Male (3-4 mal) in Inter- 
vallen von 2—3 Stunden bis zum Eintritt. der gewlinschten Wirkung ge- 
reicht. Ich muss hier allerdings zweier Faille gedenken, in: denen das 
Mittel in einer schon vorgeschrittenen Periode. der Krankheit, nach dem 
4. Krankheitstage, » angewendet wurde, wo es nicht allein keine giinstige 
‘Wirkung zeigte, sondern selbst durch Vermehrung der: zuvor nur in miis- 
sigem Grade vorhandenén Diarthéen die Schwiiche des Kranken’ merklich 
steigerte. In mehreren anderen Fiillen hingegen, wo das Mittel zu ciner 
friiheren Zeit der Krankheit, zwischen dem 2.— 5. Tage derselben ange- 
wendet wurde, war es nicht allein einige Male, von entschieden milderndem 
Einfluss auf den) weiteren, Verlauf » Sondern ich muss mich Sogar auf Seite 
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Jener stellen, welche die Méglichkéit eines Abortivwerdens des Ab- 
dominaltyphus durch das obige Mittel behaupten. 

Die Fille, welche ich letzterem Satze zu Grunde lege, mégen hier in 
ihren wesentlichsten Punkten ihre Stelle finden: 


I. Fall. Michael Bauer; 16jabriger Schreinerlehrling, will vor zwei Jahren ein- 

mal das ,,Nervenfieber* gehabt haben, welches nach seiner Beschreibung mit Schwindel 
und Kopfschmerzen , Schwerhérigkeit, Bauchschmerzen, aber ohne Diarrhéen einherging 
und wobei er einige Zeit lang in bewusstlosem Zustande gelegen sei; er musste damals 
étwa 1/, Jahr lang das Bett hiiten, ‘und als er wieder so ziemlich besser geweseu sei, 
habe sich eine heftige und schmerzhafte Anschwellung der ganzen rechten untern Extre- 
mitit eingestellt, welche endlich aufgebrochen sei. Der Arzt habe ihm dann mehrere 
Knochenstiicke aus der offenen Wunde am rechten Unterschenkel herausgenommen. An 
der vordern Fliche der Tibia sind auch noch Narben auf der Haut aus jener Zeit bemerk- 
bar, sowie eine hickerige, unebene Beschaffenheit des Knochens, Der Kranke war seit 
jener Zeit immer gesund, ist erst seit heute Morgens (1, Sept. 1852) erkrankt. Er er- 
wachte namlich Morgens 4 Uhr, fihlte viel Durst und Trockenheit im Munde und hatte 
eine diinnfliissige Stuhlentleerung mit driickendem Leibschmerz, Patient schlief darauf 
wieder ein, erwachte neuerdings etwa um 51/, Uhr, wo er heftiges Kopfweh in der Stirn- 
gegend, Schwindel, etwas Ohrensausen, Trockenbeit im Munde und Schlunde mit Schmerz 
‘beim Schlingen fihlte; starke Schmerzen in den hinteren Yheilen der Oberschenkel und 
-solche Mattigkeit, dass Patient kaum sich auf den Beinen erhalten konnte. Zugleich 
stellte sich Frost ein, der bis gegen Mittag dauerte, wo sich dann Schmerzen in den Au~ 
gen, besonders bei Berihrung oder Bewegung derselben, Ohrenklingen und intensive Hitze 
_der Haut hinzugesellten. In der Nacht will Patient viel geschwitzt haben, aber nicht 
mehr wahrend des Tages. Paroxysmenweise auftretente, reissende Leibschmerzen, die aber 
der Zeit nach mit zweimaligen Diarrhden, die noch wahrend des Vormittags sich einfan- 
‘den, ticht zusammenfielen. — Aetiologie kann nicht nachgewiesen werden, Da die Kopf- 
schmetzen und det Schwindel sich steigerten, tritt der Kranke noch an demselben Tage 
Nachmittags 3 Uhr in’s Juliushospital ein. 

Stat. praes. Patient ziemlich gut gendbrt, doch fiir sein’ Alter nicht gerade be- 
sonders eritwickelt, Puls 108, miassig voll und stark; Respiration frei. Hauttemperatur 
bedeutend erhéht; Haut trocken, nur die Fisse etwas sehwitzend. Kein Appetit, ziemlich 
Durst; Zunge nur wenig feucht und kaum belegt. Patient klagt’ etwas Husten , den er 
iibtigens schon seit mehreten Tagen haben will. Bauch weich, nachgiebig , doch bei tie- 
fem Druck, besonders in der Cocalgegend , etwas empfindlich. Leber normal; Milz nicht 
vergriéssert. Auf den Lungen etwas rauhes Athmen, doch ohne Rasselgerausche und Per- 
éussionsanomalieen. Erster Ton am Iinken Ventrikel und an der Aortamiindung zu einem 
plasenden Geriusch umgewandelt; im Uebfigen keine Verdinderungen des Herzens. Auf 
det Ausseren Haut nichts bemerkbar. Im Uebrigen die friiher angegebenent Erscheinungen. 
Odin. Decoct. hord. ¢. acid. phosphor. dilut. Kalte Umschlage auf den Kopf. 

2. Sept. (2. Krankheitstag.) Die Nacht war ziemlich ruhig, keine Delirien. Der 
Kopfschmerz tnd die Schmerzen in den Augen sind geringer. Kinmal Diarrhoe heute 
Morgens. Die Milz hat sich @ntschieden vergroéssert; kein Exanthem. Tm 
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Uebrigen dieselben Erscheinungen, wie gestern. Ordin. Calomel. gr. iij,; Sach. alb. 
gr. x.; 2stdl. 1 Pulver z. n. 

Das Mittel brachte noch im Verlaufe des Tages reichliche kothige Stuhlentleerungen, 
doch ist bei der Abendvisite noch keine wesentliche Aenderung des Krankheitsbildes be- 
merkbar. Puls 108. — : 

3. Sept. (3. Krankheitstag.) Patient schlief die ganze Nacht hindurch; heute friih 
fihlt sich derselbe ganz wohl; Puls 72; Temperatur nicht mehr merklich erhéht, kein 
Schweiss. Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen verschwunden, ebenso die Schmerzen in 
den Oberschenkeln. Zunge feucht, aber etwas weisslich belegt. Patient klagt noch etwas 
Mattigkeit und geringe Tiockenheit im Munde mit massigem Durstgefiihl. Appetit regt 
sich, Milz ist nicht mehr als vergrossert nachweis bar, Abdomen normal, 
schmerzlos, Harn klar. Wahrend des heutigen Tages traten noch zwei breiige, gallige 
Stihle ein. Ordin. wie am Rintrittstage; die kalten Umschlage auf den Kopf bleiben weg. 

4. Sept. (4. Krankheitstag.) Vélliges Wohlbefinden; nur klagt Patient tiber haufig 
eintretende Herzpalpitationen. Appetit. Ordin: ‘/, Kost. Medicamente bleiben weg. 
Der Kranke wurde iibrigens erst am 16. S eptember entlassen, indem die erwahnten 
Herzpalpitationen noch lingere Zeit hindurch anhielten. 


Bestimmt waren in vorliegendem Falle alle Erscheinungen zugegen, 
welche bei dem jetzigen Stande einer empirischen Diagnose des Abdomi- 
naltyphus die Annahme ejnes solchen unterstiitzten. Der ganze Complex 
der Erscheinungen, die bedeutende Theilnahme des Nervensystems, die 
Erscheinungen eines intestinalen Katarrhs, mehr noch aber die am 2. 
Krankheitstage mit Entschiedenheit nachweissbare Vergrésserung der Milz 
rechtfertigten die Diagnose. Ich glaube, dass die jugulirende Fahigkeit 
des Calomels,* wenn dasselbe friihzeitig genug gereicht wird, mit Evidenz 
aus dem mitgetheilten Falle hervorgeht. 


Il. Fall. Max Arnold, 17jahriger Schreinerslehrling, friher stets gesund, litt 
Schon seit 6 bis 8 Tagen ohne angebbare Ursache an paroxysmenweise eintretenden Leib- 
schmerzen, wobei jedesmal ein diarrhoischer Stuhl erfolgte. Diese Zufaille waren immer 
bloss bei Tage zugegen, wihrend der Kranke des Nachts ruhig schlief; ausser etwas Ver- 
minderung des Appetits fihlte sich Patient sonst nicht krank. Wahreud des. Verlaufes 
des 6. Dec. gesellte sich zu den fortdauernden Diarrhéen und Leibschmerzen heftiger 
Stirnschmerz und Schwindel; die Appetitlosigkeit steigerte sich, doch war der Durst nicht 
besonders intensiv. Viel Hitzegefiihl im Kopf. Etwas Husten, besonders des Morgens, 
doch ohne Expectoration, trat hinzu; Mattigheit und Abgeschlagenheit der Glieder, doch 
hinderten diese Erscheinungen den Kranken nicht, einige Tage lang noch seine Arbeiten 
mu verrichten. Erst am 9, December Nachmittags, als diese Zufalle sich mehr gesteigert 
hatten, suchte Patient Hilfe im Juliushospital, 

Stat. praes, (3. Krankheitstag.) Patient klein, schwichlich und gracil gebaut, klagt 
heftigen Kopfschmerz und Schwindel, Schmerzen im Abdomen, besonders bei Druck ; 
doch ist dasselbe nicht bedeutend aufgetrieben. Haut sehr heiss , aber etwas feucht. (Pa- 
tient will auch vor seiner Aufnahme ins, Hospital ziemlich geschwitzt haben) Puls 108, 
hartlich; kein Exanthem. Viel Durst Appetitlosigkeit ; Zunge leicht weisslich belegt, 
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ziemlich trocken. Taglich einige Male Diarrhéen, die begleitet sind von schneidenden 
Leibschmerzparoxysmen; viel Gurren und Kollern im Leibe. Milz etwas vergrossert , im 
Langedurchmesser 4, im Querdurchmessér 3 Zoll betragend, Milzgegend schmerzlos, Herz 
und Leber normal. Auf den Lungen einige feuchte Gerdusche; etwas Husten mit zah- 
schleimigem Auswurf. Ordin, Infus rad. Ipecac. cum Mucilag. gum. arab. Kalte Um- 
schlige auf den Kopf. Cataplasmen aufs Abdomen. 

10. Decemb. (4. Krankheitstag.) -Wenig Schlaf wahrend der Nacht, doch keine 
Delirien; etwas schwitzende Haut, doch ohne Exanthem. Viel Schwindel und Kopfschmerz. 
Sonst Status idem. Morgens Puls 100, Abends 108 Schlige. Ordin. bleibt. 

11. Decemb. (5. Krankheitstag.) Kopfsymptome und Fieber, wie bisher; Zunge 
trocken. Mehr Husten mit zah-schleimigen Sputis.s Milz starker vergrossert, 
-6 Zoll lang, 4 Zoll breit. Kein Exanthem. Ordin. Calomel. gr. iij, Sach. alb. gr. x; 
2 stdl. 1 Pulver z. n. 

Patient nahm im Verlaufe des Tages 4 Dosen des Mittels. Gegen Abend erfolgten 
mehrere ffiissige, mit festeren kothigen Massen untermengte , reichliche Stiihle, ebenso in 
der folgenden Nacht. 

12. Decemb. (6. Krankheitstag.) Die Nacht war ziemlich ruhig. Das subjective 
Befinden des Kranken hat sich sehr gebessert. Kopfschmerz und Schwindel viel geringer, 
nur in sitzender Stellung wird letzterer noch starker gefuhlt. Auch die Leibschmerzen 
haben ziemlich nachgelassen , der Bauch ist weniger empfindlich bei Druck; nur die Di- 
arrhden best&éhen noch fort. Zunge weisslich belegt, aber feucht. Appetit fehlt noch ; 
geringer Durst. Haut weniger heiss, feucht, Puls Morgens 80, Abends 88. Harn nicht 
verindert. Husten mit zihschleimiger, geringer Expectoration noch zugegen. Die Milz 
hat sich auch heute wieder bedeutend vergrossert, ragt mit ihrem 
vordern Ende fihlbar unter den Rippen hervor. Milzgegend schmerzlos , 
kein Exanthem. Ordin. Mixtura gummosa. 

13. Decemb, (7. Krankheitstag.) Patient schlief gut, hat etwas Appetit. Zunge 
noch etwas weisslich belegt, feucht. Kopfsymptome fast vollstindig verschwunden. Auch 
die Diarrhden haben nachgelassen ; nur noch bei tiefem Druck aufs Abdomen etwas Em- 
findlichkeit desselben ; hie und da etwas Gurren und Kollern. Puls Morgens 68, Abends 
76 Schlige. Noch etwas Husten. Die Milz hat sich verkleinert, ragt’ nicht 
mehr unter den Rippen hervor. Ordin. Wie gestern. 

14. Decemb. (8. Krankheitstag.) Guter Schlaf. Leibschmerzen und Diarrhéen ver- 
schwunden; nur bei tiefem Druck ist der Bauch noch in geringem Grade schmerzhaft. 
Haut immer etwas feucht, ihre Temperatur normal. Kein Durst mehr; Appetit. Noch 
etwas Husten, doch ohne objective Zeichen. Die Milz ist heute so ziemlich 
auf ihr normales Volumen zurickgekehrt. Puls Morgens 64, Abends 56 
Schlige. Ordin, 1/, Kost. Medicamente bleiben weg. — Reconvy alescenz, 

Der Kranke blieb zur volligen Herstellung seiner Krafte noch bis zum 1. Januar 


1853 im Hospitale. 


Wie im-vorigen Falle, 
‘nach reichlichen, durch Calomel bewirkten Ausleerungen einen schnellen 


Umschwung zur Besserung und baldige Genesung erfolgen. | Das Calomel 
hier am 5. Tage der Krankheit gereicht, und bereits am 6. Tage 


so sehen wir auch in diesem wieder sofort 


wurde 
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erhebliche Besserung des subjectiven Befindens', Nachlass der Leibschmer- 
zen und bedeutende Abnahme der Pulsfrequenz (von 100 auf 80 Schlige) ; 
auch im ersten Falle sprang der Puls von 108 auf 72 Schlige, nachdem 
durch Calomel reichlich kothig-gallige Ausleerungen hervorgerufen worden 
waren. — Auffallend und hochst merkwiirdig aber bleibt in dem letzter- 
wihnten Falle die Erscheinung, dass nach bereits eingetretener Calomel- 
wirkung und entschieden erfolgter Besserung der Krankheit die Milz in 
ihrem Wachsthum noch fortschritt und erst am 6. Tage, an welchem doch 
bereits ein erheblicher Nachlass der Symptome eingetreten war, ihr Gris- 
senmaximum erreichte, so dass sie der Palpation zugdnglich wurde. 


I. Fall. Georg Hammer, Backergeselle, 19 Jahre alt, wurde am 21, Januar 
Abends 7 Uhr von Stirmschmerz und Schwindel befallen, doch ohne deutliches Frostge- 
fihl. Trotz dieses Unwohlseins arbeitete Patient noch ziemlich lange in die Nacht hinein, 
wodurch sich die erwihnten Kopfsymptome steigerten, welche ihn, nebst einer enormen 
Mattigkeit der Glieder, néthigten, am folgenden Tag im Bette liegen zu bleiben. Im Ver- 
laufe des 22. und 23. Januars stellten sich mehrmals Erbrechen und auch einige Male 
Diarrhden ein; dabei Appetitlosigkeit, Durst, Gefiihl von Trockenheit im Munde. Schon 
den ganzen Winter her will Patient an etwas Husten leiden, der sich tibrigens in den 
Tagen der neuen Erkrankung nicht verschlimmert hat; auch ist derselbe seit mehreren 
Jahren auf dem rechten Ohre harthérig und fiihlt Sausen in demselben , besonders wenn 
es schlechtes Wetter gebe. Eine Ursache sowohl dieser Ohraffektion, als auch der neuen 
Erkrankung weiss Patient nicht anzugeben. Lintritt in das Juliushospital am 23. Ja- 
nuar Abends 7 Uhr. 

Status praesens. (Beginn des 3. Krankheitstages.) Der Kranke ist schlank ge- 
baut, liber mittelgross, Grosse Mattigkeit, so dass er nicht gehen kénne;“ Stirnschmerz 
und massiger Schwindel. Ziemlich heisse, trockexe Haut, gerdthete Wangen; Puls iiber 
90 Schlage. Zunge etwas trocken und weisslich belegt, bitterer Geschmack im Munde, 
Appetitlosigkeit ; viel Durst. Bauch nicht besonders aufgetrieben ; Magengegend bei tie- 
ferem Druck lebhaft empfindlich. Die Milz wurde am Abende des Eintritts nicht unter- 
sucht. Ordin. Dect. hord. c. Succo Citri. Kalte Umschlige auf den Kopf. 

24. Januar, (3. Krankheitstag.) Wenig Schlaf des Nachts; Patient klagt besonders 
ber Durst, stirkeren Kopfschmerz und intensiveren Schwindel; viel Hitzegefiihl im Kopfe, 
Puls 92, Temperatur 32,69 R. Zunge wenig belegt, doch in der Mitte stark trocken, 
Ktwas Husten. Kein Exanthem. Die Milz zeigt sich heute ziemlich v er- 
gréssert, reicht vom untern Rand der 7, bis zum untern Rand der 10. Rippe (3 par. 
Zoll); sie lauft mit der Richtung der 7. Rippe bis fast zum vorderen Thoraxrand, dem 
sie sich bis auf 1/, par. Zoll nahert; ihr Liangsdurchmesser betragt gegen 6 Zoll. Auf 
den Lungen normales Athmen, keine Rhonchi, Harn, in ziemlicher Menge gelassen, sauer, 
ohne Albumen, setzt beim Erkalten sehr reichliche ziegelmehlartige Sedimente ab. Im 
Uebrigen dieselben Symptome wie beim Fintritt. Ordin, Aq. oxymuriatic. Uz. ij, Aq. 
destill. Uz. v, Syr. simpl.Uz. i, stiindlich 1 Ess). voll z. n. Kalte Umschlige auf den Kopf. 

A’bends: Nachmittags 3 Uhr war spontan eine reichliche, aber mehr mit kothigen, 
dicklichen Massen untermengte Stuhlentleerung erfolgt. Bei der Abendvisite (8 Uhr), gibt 


Frmepreréa: Ueber Abdominaltyphus: » | 327 


sich eit merklicher Nachlass ‘der Erscheinungen kund. Patient fihlte sich iseit dem Ver- 
laufe des Nachmittags erleichtert, die Kopfsymptome sind etwas geringer, die Zunge uicht 
mehr so trocken, als des Morgens; die Schmerzen bei Druck im Scrobic. cordis nur noch 
gering, Gurren bei Druck in der Cécalgegend, Bauch nicht aufgetrieben. Kein Schweiss. 
Ziemlich Husten ohne Auswurf. Auch das Fieber ist trotz der Exacerbationszeit geringer. 
Puls 80, Temperatur 31,49 R. Hingegen hat das Volumen der Milz zuge- 
nom mewn; dieselbe lisst sich in einem Breitedurchmesser von 4, in einem Langendurch- 
messer von gut 6 par..Zoll nachweisen; Milzgegend schmerzlos., Grosse Mattigkeit. ; 

25. Januar. (4. Krankheitstag.) Patient schlief von 10 Uhr gestern Abends bis 
heute Morgens 2 Uhr; von da aber schlaflos, wie er angiebt, ,wegen heftigen Durstes, 
grosser Hitze und Trockenheit im Munde und dem Schlunde.“ Kopfschmerz und Schwin- 
del in missigem Grade. Zunge wieder sehr trocken. Kein Schweiss, kein Exanthem ; 
Fieber sehr bedeutend, Puls 112, Temperatur 33,39 R. - Milz wie gestern Abends: ange- 
geben. Kein Stubl seit gestern Nachmittags. Ordin. Calomel gr. iij, Sach. alb. gr. &; 
3 stdl. 1 Dosis z. n. 

Patient erhielt Mittags 1 Uhr das erste Pulver, worauf derselbe gegen 3 Uhr eine 
geringe Menge griinlich - wasseriger, bitterer Fliissigkeit erbrach; um 4 Uhr das zweite 
Pulver, worauf nach 5 Minuten neuerdings Erbrechen; um 7 Uhr das dritte Pulver, wo- 
yauf kein Erbrechen mehr erfolgte. 

Abends 8 Uhr. Puls 100, Temper. 32,90 R. Sonst Stat. idem. : 

26. Januar., (5. Krankheitstag) In der Nacht 11 Uhr das) erste Mal eine reich- 
liche, breiige, gallige Defacation, des Morgens 5 Uhr eine zweite, mehr dinnflissige, 
homogene. Heute fruh fiihlt sich Patient viel besser, kein Kopfschmerz mehr; Schwindel 
wird nur in aufrechter Stellung noch etwas gefiihlt. Puls 96, Temper. 31 89 R. Kein 
Schweiss. Milz wie gestern angegeben. Bauch weich, schmerzlos, Schmerz im Scrob. cordis 
yerschwunden. Der Appetit regt sich etwas, doch immer noch’ ziemlich Durst. Zunge 
noch etwa’ trocken. ‘Seit gestern ‘fast kein Husten mehr; die physikalische Untersuchung 
der Brustorgane giebt negative Resultate. Der in der Nacht gelassene Harn beim Erkalten 
wieder reichlich sedimentirend, ohne Albumen. Ordin. Aq. ‘oxymuriatica, wie’ friiher. 

A bends: Puls 96, Temper. 31,8. Kein Stubl wihrend des Tages; sonst der Zu- 
stand, wie heute friih angegeben. Milz noch, wie am 24. Januar Abends angegeben. 

27. Januar. (6. Krankheitstag.) Patient schlief gut, fiblt sich heute ganz wohl; 
Kopf frei; Zunge feucht; kein Stuhl. Bauch weich, schmerzlos. Harn sedimentirt, wie 
friher. “Kein Schwéiss. Ziemlich Appetit. Die Milz ist heute kleiner geworden 
zeigt die Grenze, wie sie am 24. Januar Morgens notirt wurde. Exquisiter Herpes labialis 
Puls 92, Temper. 31,69. — Abends Puls 80, Temper. 31,39. 

28. Januar. (7. Krankheitstag.) Schlaf gut, Wohlbefinden. Milz wieder mehr 
yetkleinert, Harn fortwahrend sedimentirend. Morgens Puls’ 60, Temper. 30,19. — 
Abends Puls 88, Temper. 31,3°. — Reconvalescenz. 

29. Januar. (8. Krankheitstag.) Milz wieder kleiner, beginnt vom obern Rand der 
8. Rippe, geht herab bis zum untern Rand der 10. Rippe; nach vorne hat sie um etwa 
1 par. Zoll, nach hinten und oben um etwa 1/. par. Zoll abgenommen. Harn’ sedimen- 
tirend, nicht ee spontan, wohl aber hach Zusatz einiger Tropfen Essigsaure. Puls 56, 
Temper, 29,79. — 'Abends Puls 64, “pena 30,00, — Seit 8 Tagen kein Stuhl. 


Herpes labialis im Vertrocknen. 
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30. Januar. (9. Krankheitstag.) Milz normal. Harn auch durch Essigsiure 
nicht mehr sedimentirend; eine normale Defakation hat sich eingestellt. Puls 60, Tem- 
per. 30,19. Reconvalescenz geht ungestirt vor sich, Abends Puls 60, Temper. 29,99, 
‘— Nahrende Diit, — < 

4. Februar. Patient verlisst geheilt die Anstalt. 

Merkwiirdig ist in vorstehendem Falle die am Abend des 24. Januars 
(Beginn des 4. Krankheitstages) sich einstellende Remission der Erschei- 
nungen und Fieberabnahme bei fortschreitender Vergrisserung der Milz. 
Ich glaube diese Remission der am Nachmittag des 24. Januar erfolgenden 
spontanen, mit reichlichen, dicklich-ficulenten Massen untermengten Stuhl- 
entleerung zuschreiben zu miissen; doch bereits am folgenden Tage war 
eine neue Steigerung der Symptome, sowie auch des Fiebers eingetreten. 
Auf jetzt (am 4. Krankheitstage) dargereichtes Calomel stellten sich bald 
neuerdings reichliche, breiig-gallige Defikationen ein, und sofort damit 
erfolgte ein schneller Umschwung zur Besserung und baldige Heilung, so 
dass bereits am 6. Krankheitstage Patient als in das Reconvalescenzstadium 
getreten betrachtet werden konnte. Von letztgenanntem Tage an begann 
auch erst die Milz sich zuriickzubilden und hatte am 9. Krankheitstage 
ihr normales Volumen erreicht. Bemerkenswerth wegen seiner Seltenheit 


beim Abdominaltyphus ist der am 6. Krankheitstage sich einstellende 
Herpes labialis. — 


Ein weiterer analoger Fall, der sich erst vor ganz kurzer Zeit meiner 
Beobachtung darbot, ist endlich noch folgender: 

IV. Fall. Hr. David R. aus Osnabriick, Cand. med., begibt sich am 27. Juli 1854 
in meine arztliche Behandlung. Derselbe ist seit zwei Tagen ohne angebbare Ursache 
erkrankt unter heftigem Kopfschmerz in der Stirngegend, starkem Schwindel mit Ohren- 
sausen, Geftihl von Trockenheit im Munde und der Kehle, viel Durst, etwas weisslich 
_ belegter, doch gerade nicht trockner Zunge. Abdomen etwas gespannt ; in der Cécal- 
gegend bei Druck schmerzhaft, auch daselbst hie und da etwas Gurren und Kollern, doch 
keine Diarrhéen. Schmerzen im linken Hypochondrium, die bei Druck sich steigerten, 
gesellten sich hinzu. Enorme Mattigkeit und Abgeschlagenheit der Glieder, ziehende 
Schmerzen in den Waden und den hinteren Theilen der Oberschenkel. Appetit geringer, 
doch nicht vollstindjg mangelnd. “Etwas Husten, doch schon seit einiger Zeit, der bei 
der neuen Erkrankung sich nicht verschlimmerte. — Als ich nach 2 tagig bestehender 
Erkrankung den Patient zum ersten Male untersuchte, fand ich neben der eben aufgezihi- 
ten Symptomengruppe eine erhebliche Vergrésserung der Milz; dieselbe 
ging von der 7. bis 11. Rippe; nach vorne geht sie bis 4n den Rand der falschen Rippen, 
ohne aber durch das Gefiihl bet tieferer Palpation erreicht werden zu kénnen. (Intermittens 
war friiher nicht zugegen.) Milz selbst bei Druck aufs Hypochondrium bedeutend schmerz- 
haft. Temperatur der Haut ziemlich bedeutend erhoht, Puls etwas beschleunigt; kein 
Exanthem, Lungen bei der physikalischen Untersuchung ohne objective Symptome. 
Ordin. Calomel. gr. iij; Sachar, alb. gt. X; 2stdl. 1 Pulver z. n, 


. 
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Schon nach dem 2. Pulver erfolgten sehr copidse, breiige, mit dickeren Massen unter- 
mengte Stiihle, worauf noch an demselben Tage eine subjective Erleichterung simmtlicher 
Symptome sich kundgab. Am folgenden Tage (28. Juli; 3. Krankheitstag) sind alle 
Symptome so ziemlich verschwunden; Kopf und Ohren frei; die Schmerzen in der Cécal- 
und Milzgegend haben sich verloren; das Abdomen auch bei Druck schmerzlos; die 
Schmerzen in den unteren Extremitaiten ebenfalls verschwunden. Wenig Durst, Appetit 
wieder in ziemlichem Masse zugegen.- Nur fuhlt Patient noch ziemliche Mattigkeit in den 
Gliedern. In der Nacht waren als Nachwirkung des Calomels noch mehrere diinne Stihle 
erfolgt. Am 29. Juli fiihlte sich Patient, ausser noch etwas Midigkeit, so wohl, dass 
er die Reise in seine. Heimath noch an demselben Tage anzutreten sich nicht abhalten 
liess. Die Milz war wieder in ihre normale Granzen zurickgekehrt. 
Guter Appetit. Keine Diarrhden mehr. 


Dass in vorstehenden 4 Fallen die sofortige Besserung und das Abor- 
tivwerden der Krankheit auf Wirkung des Calomels gebracht werden muss, 
geht wohl zur Geniige aus den mitgetheilten Krankengeschichten hervor. 
Allerdings kénnte aber ein Bedenken obwalten, ob diese Fille wirklich be- 
ginnende Typhen waren, so dass die Wirkung des Mittels wirklich eine den Ty- 
phus jugulirende genannt werden kénnte. Doch glaube ich, dass die in allen 4 
Fiillen hervortretende erhebliche Theilnahme des Nervensystems, die vor- 
handenen abdominalen Erscheinungen in Verbindung mit einer schon 
friihzeitig und unzweifelhaft zu constatirenden Milzver- 
grésserung die Zweifel in dieser Hinsicht beseitigen diirften. Dass kein 
Exanthem zugegen war, kann nicht gegen die Annahme eines Abdominal- 
typhus sprechen, indem dasselbe, wie ich friiher mitthcilte, meist zu einem 
etwas spiteren Krankheitstermin erst in die Erscheinung tritt. Als Indi- 
cation fiir die Darreichung des Calomels als coupirenden Mittels kann ich 
nach meinen Beobachtungen nur die Punkte wiederholen, welche schon von 
Schénlein aufgestellt und von Traube in seiner Arbeit tiber den Ab- 
dominaltyphus (Annalen des Charité-Krankenhauses in Berlin, 1. Jahrgang, 
2. Heft 1850, S. 254) mitgetheilt worden sind, nimlich erstens das Vor- 
handensein der Anfangsperiode der Krankheit, der ersten Tage des Abdo- 
minaltyphus, und zweitens das Fehlen eines allzuintensiven Darmkatarrhs, 
wogegen jedoch in miissigem Grade vorhandene Diarrhéen die Anwendung 
der abortiven Methode keineswegs contraindiciren. 

In Bezug auf den Modus der Wirksamkeit des Calomels in den er- 
wihnten Verhiiltnissen beim Abdominaltyphus méchte ich namentlich die 
Fihigkeit desselben hervorheben, reichliche kothig-gallige Defikatio- 
nen zu bewirken, ohne den Darmkanal erheblich zu reizen oder in tiber- 
miissigem Grade serése Exsudationen auf der Darmschleimhaut hervorzu- 
rufen, wie dies Abfihrmittnl anderer Art leichter bewirken. Die Annahme 


Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med. Ges. Bd. V, 1854. 9y9) 
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von der Méglichkeit der Entwickelung eines Abdominaltyphus durch rein 
lokal auf die Darmschleimhaut einwirkende Schiidlichkeiten, liisst sich in 
keiner Weise zuriickweisen; es spricht dafiir die tigliche Erfahrung, welche 
zeigt, wie durch Diatfehler, namentlich bei einer gleichzeitig bestehenden, 
die Entwickelung der Typhen begiinstigenden, epidemischen Constitution, 
hiufig die Krankheit erzeugt wird, wie ein einfacher Darmkatarrh, der 
nur leicht gastrische Stérungen im Gefolge hatte, durch’ unzweckmissigen 
Selbstgebrauch namentlich heftig drastisch wirkender Arzneimittel, zu den 
Erscheinungen eines Abdominaltyphus sich steigert. *) Von welch unzwei- 
felhaftem Einfluss ferner unzweckmiissige, in den Darm gelangte Substanzen 
auf die typhésen Symptome selbst sind, zeigt der schon friither von mir 
erwihnte Fall, wo nach dem Genuss von Trauben eine erhebliche, schnelle 
Steigerung der bereits in dem Nachlass begriffenen Typhus - Symptome 
sowie eine Zunahme der Milzanschwellung beobachtet wurde. Wiihrend 
durch solche Beobachtungen der Einfluss lokaler, durch schiidliche Ingesta 
bedingter Reize auf der Darmschleimhaut sowohl fiir die Erzeugung, als 
Verschlimmerung der Abdominaltyphen sich schwer in Abrede stellen lassen 
kénnte, warum sollten nicht auch reichlichere Kothmengen, die im Darm- 
kanal sich befinden, welche hier zu ungewéhnlichen Reizungen Veranlas- 
sung geben, die Entstehung eines Abdominaltyphus veranlassen kinnen? 
Deutet nicht darauf hin der von mir eben mitgetheilte LT. Fall, wo nach 
spontan erfolgten, reichlich kothigen Entleerungen am 4. Krankheitstage 
eine auffallende, aber allerdings nur vortibergehende Remission der Erschei- 
nungen erfolgte? Warum sollte nicht das Calomel durch seine Fahigkeit, 
reizlos und dabei doch in ergicbiger Weise den Darmkanal von seinen 
Contentis zu befreien, indem es die schidlichen Reize entfernt, die Causa 
proxima der Erkrankung wegnimmt, als ein die Krankheit coupirendes 
Mittel wirken und die vielleicht schon begonnene Verianderung an den 
Driisen des Darmes in ihrer weiteren Entwickelung aufhalten kénnen ? 
Doch bin ich keineswegs der Meinung, dass in allen Fiillen lokale Schad- 
lichkeiten im Darm als niichste Ursache der Erkrankung vorhanden sein 
miissen; bestimmt giebt es der Aetiologicen mehrere, und wahrend der 
Eine z. B. direct durch ein etwaiges Contagium inficirt wird, kénnen bei 
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*) Bei dem Landvolke in unserer Gegend ist es gebrauchlich, bei 


gastrischen Sti- 
rungen mancherlei Art einen aus Schnaps und Pfeffer bereiteten Tr. 


ank einzunehmen ; 
ich habe in einigen Fallen gesehen, wie in Folge dieses Kurversuches heftige Abdominal- 
typhen sich entwickelten. 


Friepreion: Ueber Abdominaltyphus. 331 


’ 


dem Andern iibermassige kérperliche Fatiguen, oder deprimirende Gemiiths- 
affekte, oder der Mangel an geeigneter Nahrungszufuhr als iitiologische 
Momente bestehen. Vielleicht hat man die Verschiedenheiten in der Mog- 
lichkeit der dtiologischen Verhiiltnisse bei der Therapie zu wenig beriick- 
sichtigt und es diirften vielleicht gerade aus diesem Umstand die sich 
‘widerstreitenden Erfahrungen iiber die Méglichkeit, den Typhus in seinem 
Beginn durch ergiebige gallig-kothige Darmenileerungen zu juguliren, ihre 
Begriindung finden. — 

Zum Schlusse mbge noch einiger Mittel Erwiihnung geschehen, welche 
gegen einzelne, mehr hervortretende Symptome von giinstiger Wirkung 
gefunden wurden, z B. Dover’sche Pulver gegen heftige Delirien 
und grosse Unruhe, die Weikard’sche Talbe aus Plumbum tanni- 
eum, welche haufig bei Dekubitus aufgelegt wurde, bewirkte in einer 
Reihe von Fallen cine Missigung der profusen Secretion und die’ Herstel- 
lung einer schén granulirenden Fliche. Gegen heftigen Husten, nament-, 
lich in zwei Fallen, wo im Abnahmestadium der Krankheit derselbe noch 
heftig zugegen war, wirkte schr giinstig und auffallend schnell die Coche- 

“nille, die zu gr. x mit einfachem Wasserzusatz und etwas Syrup pro die 
gereicht wurde, und welche schon in sehr kurzer Zeit den Husten min- 
derte und denselben auch bald vollstindig verschwinden machte; vergebens 
waren in diesen Fallen zuvor expectorirende und demulcirende Mittel ge- 
reicht worden. — Gegen die in einigen Fallen bis in die Reconvalescenz 
weit sich fortsetzende Schmerzhaftigkeit in den unteren Extremitiiten waren 
einige lauwarme Bader von vortrefflicher Wirkung. — Was endlich 
die Milzvergrésserung betrifft, die so oft bei bereits weit vorgeriick- 
ter Reconvalescenz sich immer noch erhielt, so wurde in mehreren Fiillen 
zur Beschleunigung der Riickbildung derselben das Chininum sulphu- 
ricum zu dgrinigen Dosen, 3 bis 4 mal tiiglich, gereicht; allein es zcigte 
sich keine merkliche Wirkung, wenigstens keine so schnelle, wie man sie 
bei Intermittensmilzen sieht, so dass meine Beobachtungen mich zu dem 
Satze berechtigen, dass dieses Mittel nur auf die Intermittenstumoren, 
weniger oder gar nicht auf die Typhustumoren der Milz seine Wirkungen 
dussert. — 
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Notiz tiber das Mannchen von Argonauta Argo. 


Von H. MULLER. 
(Vorgetragen in der Sitzung vom 18, Marz 1854.) 


Troschel hat (Archiv fiir Nat-Gesch. 1852) die Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt, dass die Form der Reibplatte an der Zunge der Cepha- 
lopoden ein werthvolles Merkmal fiir die Species-Bestimmung abgebe und 
dies u. A. an dem von Riippell, wie ich schon friiher (Zeitschr. f. wiss. 
Zool. Bd. IV. S. 347.) gezeigt hatte irrthiimlich, fiir das Minnchen der 
Argonaute gehaltenen Thiere exemplificirt. Er fand nimlich die Reibplatte 
desselben von der -bei Argo verschieden. Spater hat Leuckart (Zool. 
Unters. Heft 3.) angegeben, dass dieselbe mit der Reibplatte von Octopus 
granulosus Lam. iibereinstimmt, wie denn auch sonst kein Zweifel sein 
konnte, dass das Riippell’sche Thier mit jener Art, somit auch mit Octopus 
Carena Verany identisch sei. Ich kann nun zu den friiher beigebrachten 
Beweisen fiir die Identitiit des von mir (a.a. 0.8.1.) beschriebenen Thieres 
mit der Argonaute zum Ueberfluss noch den weiteren hinzufiigen, dass die 
Form der Reibplatte mit der von Weibchen derselben 
Grosse ganz genau tibereinstimmt. 

Ausserdem kann ich die interessante Entdeckung einer Communi- 
cation zwischen der pigmentirten Tasche und der Samen- 
blase, welche Leuckart an Octopus granulosus gemacht hat, auch fiir 
die minnliche Argonaute bestiitigen. Ich finde nimlich ziemlich auf der 
Hohe des geschlossenen Siickchens, in welchem sich der Hectocotylusarm 
befindet, etwas nach der dem Trichter zugewandten Seite, ein helles, wulst- 
iges Fleckchen, auf welches Streifen an der Haut des Sickchens zulaufen 
und wo eine kleine Oeffnung in der Haut ist. Auch an losgetrennten 
Hectocotylen glaube ich jene Communication -zu erkennen. Dass ich die- 
selbe bei der kleinen Argonaute friiher tibersehen, wird Niemanden wun- 
dern, der bedenkt, dass Verany und Vogt, wie Leuckart selbst bei 
dem relativ grossen Octopus nicht nur die Communication, sondern auch 
den ganzen samenleitenden Apparat im Hectocotylus, trotz der deutlichen 
Angaben von Cuvier, Kél]liker und mir iibersehen konnten, bis Leu c- 
kart spiiter seinen schdnen Fund machte. Ich zweifle nun auch nicht, 
dass an der Stelle, bis zu welcher ich den Samenleiter in der Mantelhohle 
verfolgen konnte, eine Miindung in die Mantelhohle existirt oder sich bildet. 
Durch Leuckart’s Untersuchungen werden tibrigens eine Menge meiner 
friiheren Angaben, namentlich denen von Verany und Vogt gegeniiber, 
vollkommen bestiitigt. Dahin gehért vor Allem die friiher (a.a. O. IV. S. 14) 
nach Cuvier’s Beschreibung, dann (8S. 355) nach Untersuchung eines 
Weingeistexemplars von mir angenommene fast durchgiingige Ueberein- 
stimmung des Baues zwischen dem Hectocotylus der Argonaute und des 
Octopus, wahrend fiir den Hectocotylus des Tremoctopus durch Kélliker 
und mich andere Verhiiltnisse nachgewiesen sind. Dadurch wird ferner 
die von mir auch bei Ocotpus vermuthete Begattung, wie ich sie fiir die 
beiden anderen Hectocotyliferen nachgewiesen habe, noch wahrscheinlicher. 
Auch die Existenz eines Spermatophoren bei der Argonaute wird kaum 
mehr zu bezweifeln sein, ebenso dass die Bedeutung desselben in der Ueber- 
tragung des Samens in dem Hectocotylus besteht, (S. 354) wihrend beim 
Hectocotylus des Tremoctopus derselbe die Uebertragung des Samens aus 
dem Hectocotylus in das Weibchen vermitteln hilft (S. 355.), wie denn 
auch Leuckart diese Verschiedenheit annimmt. 
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Untersuchung des in der Soolbadanstalt in Orb ver- 
wendeten Wassers der Philippsquelle daselbst. 


¢ 


Von Prof. Dr. SCHERER. 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 29. April 1854.) 


Das Stidtchen Orb in dem Regierungsbezirke Unterfranken und Aschaf- 
fenburg des Konigreichs Bayern gelegen, hat eine Elevation von etwa 
480! iiber der Meeresfliiche. Es ist fast von allen Seiten umgeben von 
ziemlich hohen (bis zu 900 Fuss) der bunten Sandsteinformation ange- 
hirigen Bergen. Unter dieser befindet sich, wie dieses theils die friiheren 
Bohrversuche in Orb selbst, theils die bergmannischen Bauten des nur zwei 
Stunden davon entfernten Bieber im Kurfiirstenthum Hessen zeigen, die 
Formation des Zechsteins mit seinen verschiedenen Gliedern, Unter diesem 
scheinen die beiden sogleich niiher zu beschreibenden Soolquellen, aus 
dem Salzthon zu entspringen. 

Bei den in Orb selbst vorgenommenen Bohrversuchen stiess man bereits 
in einer Tiefe von 60— 70 Fuss auf Mofetten von Kohlensiure, die mit 
starkem Geriusche ihren gasfirmigen Inhalt beim Anbohren’ austreten 

liessen. Weitere solehe Gasmofetten finden sich noch mehr  oberflichlich 

in der Nihe von Orb, und man hat an einer dieser Stellen indem mar 
slisses Wasser zuleitete einen angenehm schmeckenden Siiuerline gewonnen, 
der nicht nur yon den anwesenden Badegiisten, sondern auch von den 
Bewohnern Orbs als gewéhnliches Trinkwasser benutzt, und sehr gerne 
getrunken wird. 

Ausserdem besitzt Orb zwei Sidolgsclien wovon die eine mitten iu 
der Stadt selbst zu Tage kommt, und den Namen Ludwigsquelle fiihrt, die 
andere an dem dstlichen Ende der Stadt gelegene fiihrt den Namen Phi- 
lippsquelle. Beide zusammen werden der siidlich vom Stidtchen gelegenen 
Saline zugeleitet, woselbst sie nach mchrmals wiederholtem Gradiren auf 
Kochsalz versotten werden. Die Philippsquelle. dient ausserdem ‘noch in 
der Badeanstalt des Badbesitzers C. Ackermann zur Bereitung sehr 
wirksamer Soolbiider, Mutterlaugen-Bider u. s. w., die sich durch ausge- 
zeichnete Wirkungen gegen Scrofulosis, Hautkrankheiten, gichtische und 
rheumatische: Leiden, Unterleibskrankheiten, Liihmungen n. s. w. bereits 
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einen bedeutenden Namen verschafft haben. Insbesondere sind es. die 
verschiedenen Formen der Scrofulose bei Kindern, in denen diese Bader 
einen wirklich wundervollen Effect haben, wie ich mich hievon mehrfach 
an Kindern mir befreundeter Personen habe iiberzeugen kénnen. 

Wiihrend die Ludwigsquelle eine Schachtfassung mit einer Schachttiefe 
von 15 Fuss besitzt, eine Bohrlochtiefe von 190 Fuss hat und in der 
Minute 5 Cub. Fuss eines etwa 4 Procent Kochsalz enthaltenden Wassers 
liefert, ist die Philippsquelle ohne Schacht, hat cine Bohvlochtiefe von 
200 Fuss, und springt aus einer 4 Zoll weiten Biichse etwa 14 Fuss hoch 
heraus, indem das Wasser durch die bedeutende Quantitaét mit austretenden 
kohlensauren Gases eine ganz milchweisse Farbe darbietet, und in der 
Gestalt eines weissen Federbusches in ein, einen Fuss tiefes hélzernes 
Bassin herabfallt. Gleich nach dem Bohren soll diese Quelle 80 Fuss 
hoch gesprungen sein. Die Philippsquelle gibt 10 Cub. Fub. eines etwa 
2,3°o fester Theile enthaltenden Wassers in der Minute. 


Fasst man 25 C. C. des Wassers in eine 45 C. C. haltende Mess- - 
rohre, verschliesst dieselbe luftdicht, schiittelt und 6ffnet die Rohre unter 
Wasser, so kann man die Hiilfte des Volumens des Wassers an Kohlen- 
sdure austreiben. 


Das frischgeschépfte Wasser ist vollkommen klar, entwickelt beim 
ruhigen Stehen ziemlich viele Gasblischen, hat einen durch die entwickelte 
Kohlensdure stechenden Geruch und einen sduerlich- salzigen Geschmack. 
Schwefelwasserstoff oder Kohlenwasserstoff ist darin weder durch den Ge- 
ruch noch durch chemische- Reaction nachweisbar. Die Reaction des 
Wassers ist stark sauer, doch bliut sich das Lacmus-Papier beim Liegen 
an der Luft wieder. Bei einer iiusseren Lufttemperatur von 16° C. hatte 
die unmittelbar aus dem Bohrloche kommende Soole eine Temperatur von 
15°5 C. am 4. September 1853. Liasst man die Soole langere Zeit in 
einem Gefisse der freien Luft ausgesetzt, oder erwirmt man dieselbe, so 
entweicht viel Kohlensdiure, die Fliissigkeit triibt sich und macht einen 
reichlichen ochergelben Absatz. Dieser enthalt Eisenoxyd, Kalk, Magnesia 
Spuren von Kieselsiiure, Mangan, Thonerde und Strontian. Die von dem 
Niederschlage abfiltrirte Fliissigkeit enthalt an Basen noch Kalk, Magnesia, 
Kali und Natron, Spuren von Lithion, und an Séuren und Salzbildern: 
Schwefelsiiure, Borsiure, Quellsiure, Chlor, Brom und Jod. Es versteht 
sich wohl yon selbst, dass zur Erkennung des Mangan, Strontian, Lithion, 
des Jod und Brom gréssere Mangan des Wassers concentrirt und unter-' 
sucht werden mussten. 
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Bei-der quantitativen Bestimmung der ecinzelnen Bestandtheile wurde 
im Allgemeinen die von H. Rose in seinem Handbuche der analytischen 
Chemie angegebene Methode in Anwendung gebracht. Die Kohlensiiure 
wurde bestimmt durch eine Mischung aus Chlerbaryum und Ammoniak, 
und resp. aus dem erhaltenen und gewogenen Niederschlage durch Zer- 
setzung kleiner gewogener Mengen mitSalpetersiure in einem dazu geeig- 
neten Apparate, der das Wiegen sehr kleiner Quantititen derselben noch 
gestattete. Die Bestimmung des Jod geschah mittelst salpetersaurer Palla- 
dium-Oxydullésung in der aus 19966 Cub. Cent. und zweitens 24566 grmm. 
erhaltenen Mutterlauge. Nach Entfernung des iiberfliissigen Palladium- 
oxyduls durch Schwefelwasserstoff, und Zerstérung des letzteren durch 
schwefelsaures Eisenoxyd wurde das Brom durch Silberlésung gefillt, und 
der getrocknete Chlor- und Bromsilber enthaltende Niedersehlag, in einem 
Strome trocknen Chlorgases erhitzt und aus den vor und nach dem Erhitzen 
erhaltenen Gewichtsdifferenzen auf die bekannte Weise die Menge des Brom 
berechnet. Die meisten der quantitativen Bestimmungen wurden 2 — 3 mal 
vorgenommen und daraus das Mittel gezogen. Ich bemerke endlich noch, 
dass ich bereits im Jahre 1847 eine quantitative Bestimmung der einzelnen 
Bestandtheile vorgenommen hatte, deren Resultate mit der im Herbste 1853 
vorgenomimenen Untersuchung so vollstiindig iibereinstimmen , wie die Ke- 
sultate der einzelnen Bestimmungen der letzten Untersuchung unter sich 
selbst. Es beweist dieses, dass die Soole sich seit jener Zeit in ihrer 
Zusammensetzung in Nichts geéndert hat, und dass die dem Wasser die 
lslichen Bestandttheile liefernden Gebirgsschichten jedenfalls eine bedeu- 
dende Michtigkeit besitzen miissen. 


. 


Der rothgelbe ochrige Schlamm, den das Wasser in den Reservoirs, 
den Rinnen u. s. w. absetzt, wurde gleichfalls von mix untersucht, und in 
demselben Kieselsiiure theils léslich theils unléslich in Siiuren, ferner Kalk, 
Magnesia, Eisenoxyd, Bleioxyd, Kupferoxyd, Zinn und Arsenik gefunden. 
Die relativen Mengen der Einzelbestandtheile dieses Ochers fiir cine spatere 
- Mittheilung mir vorbehaltend, gehe ich nunmehr zur Angabe der quantita- 
tive Resultate der, in der oben angegebenen Weise ausgefiihrten Unter- 
suchung der Philip psquelle itiber. 


Das specifische Gewicht der in wohlverschlossenen Kriigen von Orb 

nach Wiirzburg transportirten Soole wurde im Mittel zu 1013,0 gefunden. 

In 700 Cub. Cent. der. unmittelbar aus dem Bohrloche  stiirzenden 

Soole wurden, indem man sie in eine Mischung aus Chlorbaryum und 

Ammoniak einfliessen liess, 15,108 grmm. Niederschlag erhalten, in welchem 
23 
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im Mittel aus 3 sehr gut stimmenden Versuchen 3,024 grmm. Koblensiure 
gefunden wurden. 
Es ergeben sich: 
Auf 1000 Cub.-C. Soole 4,320 grmm. freier und gebundener Kolilensiure 
4s » grammes , 4,2546 , bo aes rs ee 
gicht man hieyon die an Kalk, Magnesia und Eisenoxydul gebundene 
Kohlensiure ab, so bleiben noch: 
fiir 1000 Cub.-C. Soole 3,673 grmm. freie Kohlensaare. 
ginty Lgtmsystiows 8,61 T4064, if , = 1927 Cub.-C. bei 15,5°C. 
fiir 16 Unzen Soole 27,7785 grmm. oder 63,51 Cub.-Zoll bei 15,5° C.. - 
Weiter ergaben sich in 1000 grmm. Soole: 
Feste Bestandtheile 22,926 grmm. und zwar: 
Kohlensaurer Kalk. . . . 1,641 gramm. 
Kohlensaure Magnesia . . 0,017 


” 

Kohlensaures Eisenoxydul . 0,053 4 
Schwefelsaurer Kalk . . «. = 1,837 ™ 
Schwefelsaures Kali . . . 0,448 $ 
Schwefelsaures Natron. . . 0,228 bs 
Chloriiatrium | 3}j.o 98 co%ols stad GIBB yy 
Chlormagnesium . . «. . «© = 1,127 ES 
Jodmagnesium . « . « «, .0,0000649 , 
Brommagnesium . . . . .  0,0044070 , 
Kileselsiiuré, bow. ted -trehnden O15 5 
Spuren von Mangan 

Thonerde 

Lithion 

Strontian 0,503 grmm. 

Borsiiure 

Quellsiure © b 

Ammoniak . 


Auf 16 Unzen oder 7680 gran Wasser berechnet ergeben sich: 
FesteThtile.'). slosa so ee A POO OO OPO 
Kohlensaurer Kalk . , . . . 12,6022 . 
Kohlensaure. Magnesia. . . . 0,1336 | 
Kohlensaures Eisenoxydul . . 0,1431 
Schwefelsaurer Kalk . . .. .  0,26189 
Schwefelsaures Kali . 2... 34434 
Schwefelsaures Natron’. . .. 1,7564 
Chlomnatriaime) 01M auewe &O 1 aE 136,5780 


a i ae Se 
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Chlormagnesium . . ... . 8,6627 gran 
Jodmagnesium . . . .. . -0,0004 


” 
BrommagnesiuM=. .=- + 4. . O 1152 5 
Kieselsiure . . PS 7% 0,0338 , 
Manganoxydul, , Tl oneede st IL 
Lithion, Strontian, Borsdure | Botte oN. 


Quellsiure, Ammoniak . : 

Es ist hieraus ersichtlich, dass wenn auch der Jodgehalt des Wassers 
gerade nicht. sehr gross ist, doch der Gehalt an le seem nicht 
unbedeutend ist. 

Zur Vergleichung stelle ich hier das Soolwasser der Philipps-Quelle 
in Orb, mit einigen anderen bekannten, und zu Badern benutzten Sool- 
Quellen tabellarisch zusammen: 
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z a. a puts nS as | 2° 
= ie a se ge | £2 | 8 = | oa |4 
= 2 = ao Es 2s a 2. |e 
27,4985 | 
gran | 31,04 | 6,235 | 7,027 | 12,926 | 17,267 |12,633) ; 
Freie Kohlensaure 63,51 | C.-Zoll | gran gran gran gran | gran | ¢ 
C.-Zoll . RONDE ee 
Kohlensaurer 12,602 = 14.138 ale 
agit gran | 16512 | 8,631 /16,881 | 14, 11,904 | 5,017/2, 
Kohlensaure : 9 
vane Vora 0,133 |6,4128(2)} 0,294 0,065/2, 
Kohlensaures fate ‘ 4 
Bisckcaeaat 9,4131 | 0,3550 | 0,609 | 0,507 | 0,290 | 0,119 | 0,073)0, 
Schwefelsaurer 10.268 0,764 | 0.39 0,838 | 0 ve 12,082 
Kalk , PP iM . : 
Schwefelsaure er er 4 
Magnesia a 
Schwefelsaures =e 
Natron ele aa sige 
Schwefelsaures ~~ a 
Kali 3,448 1,230 
Chlorcalcium 3,9936 14,861 | 18,172 | 10,714 
Chlormagnesium|| 8,662 | 24,5161 2,604 | 2,677 2,102 | 8,368 
Jodmagnesium || 0,00049 0,0376 
Brommagnesium | 0,0338 | 0,0629 0,077 | 0,084 | 0,400 10,0360)0, 
Bromnatrium 0, 
Jodnatrium 0,000092 0, 
Kieselsdure 0,1152 0,161 | 0,103 | 0,153 | 0,087 0, 
Chlornatrium | 136,578} 107,51 114,406 | 181,248 | 152,458 141,822 |77,993)8¢ 
Chlorkalium 0,979 3,927 | 2,073 | 5,379 5,479 ° ( 


ise) 
(Se) 
oO 


| 
a: . |] = : 2 FI ’ § . . tafe 
a 5 2 = & = 5 3 Be |cs 2 a 'S cE 
B|SELFE| BF Pe |e pis! Ss gm | S25 
SE Se Sides oh daukerlls lode amo dees 
nee =| 
,980 
,852| 1,69 | 2,420] 0,810 | 6,670 | 0,637) 1,693 2,424 | 0,077 
= ee OTS 
059 2,660) 0,176 3,856 Spuren 
|| sages sp eas oa. et ; Tat eer wecae a Los ae Rise a 
094] 0,04 | 0,130} 0,066 | 0,513 | 0,003 3-072 || 0/004 
y] 
168] 9,12 |16,670 22,999 |13,485 15,974 | 11,320 | 31,987 
1,44 | 2,900 4,531 | 6,621 
1,44 | 9,430} 0,352 44,544 | 4440 | 15,360 
0,361 1,340 | 4,700 
1,823) 0,92 2,995 2,816|13,389| 3,379 
,782| 0,67 | 6,520} 0,058 | 8,281 12,387) 4,071) 11,827 | 5,240 | 13,840 
0,035) 
0,449 0,278} 0,384 | 4,526?) 0,231 
),193 0,006 
1.919} 0,330 0,301 Spuren 
1081 ! 0,086 | 0,357 0,129} 1,035 | 0,062 | 0,084 
3 917/157,44 89,910/106,721 |256,396 |75,264|72,883]1893,964) 375,369) 1723,108 
3,06 0,058 0,044} 0,624 1,145 
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Aus vorstehender Tabelle, deren Zahlen, mit Ausnahme deren von 
Pyrmont, Wildegg und Ischl, die aus Vett ers Heilquellenlehre stammen, 
grostentheils auf Helfft’s Handbuch der Balneotherapie, Berlin 1854, 
entnommen sind, und die, hitte ich siimmtliche in der neueren Zeit 
namentlich in Wiirttemberg und andern Lindern erbohrten Soolen hinzu- 
setzen wollen, allerdings noch um eine’ Reihe Soolen von 4&hnlicher Starke 
wie die in Achselmannstein, hatte vermehrt werden kénnen, ergibt sich 
dass die Orber Soolquelle in Bezug auf ihrenGehalt an Chlor- und Brom- 
Verbindungen mit zu den besseren gezihlt werden kann. In Bezug 
auf den Reichthum an freier Kohlensiure, einem gewiss bei Bidern sehr 
wichtigen Bestandtheil, steht die Orber Philippsquelle als die weitaus vor-- 
ziiglichste und reichste unter allen da, Dass der Gehalt der Bader an 
geldsten Salzen und insbesondere den Jod- und Brom-Verbindungen durch 
Zusatz von dem in der Orber Saline als Nebenproduct abfallenden Bade- 
salz, dessen Untersuchung Herr von Bibra in Niirmmberg vor Kurzem 
ausgefiihrt und bekannt gemacht hat, nach Beliebeu wo es nothig sein 
sollte gesteigert werden kann, liegt auf flacher Hand. Uebrigens wird 
dieses in der Mehrzahl der Fiille bei der, wie oben gezeigt, ziemlichen 
Concentration der reinen Soole nur selten néthig sein. 

Dass ferner selbst bei der Zubereitung der Biider nicht alle treie 
Kohlensiiure des Wassers entweiche, sondern noch eine ziemlich ansehnliche 
Menge in demselben gelést bleibe, beweisst eine von mir direct vorgenom- - 
mene Priifung. 

Aus einem auf die gewéhnliche Weise bereiteten Bade mit 6400 Unzen 
Soole, wurden aus 694 C.-C. Wasser 5,417 grmm. Niederschlag durch eine 
Mischung aus Chlorbaryum und Ammoniak erhalten. Von diesem getrock- 
neten Mipderschlage gaben aber 1,193 grmm.; 0,170 grmm. Kohlensiiure, 
folglich 5,447 grmm. = 0,812 grmm. Kohlensiure, oder 1000 grmm. 
Wasser 1,1450 grmm. Kohlensdure folglich 192000 grmm. = 6400 Unzen: 
94,19 grmm. oder 1515,50 gran. 

Da durch das gewaltsame Einstiirzen der an Kohlensaure reichen kalten 
Soole aus einer Héhe von 2 Fuss in die, gleichzeitig mit erwarmter Soole 
sich fiillende Badwanne sehr viel Kohlensiure verloren geht, so habe ich 
des Versuches halber einen Jedernen Schlauch an die Ausflussréhre des 
Habnes fiir kalte Soole befestigen lassen, um so die Soole vor der Beriih- 

‘rung mit Luft geschiitzt, und zugleich vor dem mechanischen Momente 
des Einstiirzens méglichst gesichert, in die Badew 


anne gelangen zu lassen. 
Ein so bereitetes B 


ad in derselben Weise wie eben erwihnt auf seinen 
Gehalt an Kohlensiiure gepriift, ergab denselben um 753 gran héher; es 


Sonzrer: Ueber die Orber Philippsquelle. 3A4 


enthielt namlich das Bad von 6400 Unzen die anschnliche Quantitiit von 
2268,69 gran freier Kohlensiure. _Aehnliche Vorrichtungen habe ich spiter 
in mebreren Badeanstalten, wo kohlensiiurehaltige Wisser zu den Biidern 
dienen, in Anwendung gesehen. Berechnet man die oben mitgetheilte 
Zusammensetzung der Soole auf cin, wie gesagt 6400 Unzen Pliissigk cit 
enthaltendes Bad, mit Nichtbedchtilits des Fehlers, den der Antheil von 
erwdrmter Soole, welcher der kalten bei Bereitung des Bades zugemischt 
wird, beziiglich der doppelt kohlensauren Erden und des Eisenoxyduls, 
welche sich theilweise dabei niederschlagen, ergibt, ferner bei Nichtberiick- 
sichtigung der durch Verlust von Wasserdampf erfolgenden etwas grosseren 
Concentration der erwirmten Soole an den leichter léslichen Salzen, so 
erhalt man fiir ein gewobnliches aus circa ein Viertheil warmer Soole und 
drei Viertheilen kalter Snole bereitetes Bad folgende Mengen an Mincralbe- 
- standtheilen: 
Kohlensauren Kalk . . . . 5040,0 gran. 
Kohlensaure Magnesia . . . 55,5 


0 
Kohlensaures Eisenoxydul . . 164,0 , 
* Schwefelsauren.Kalk . . . .  4104,0 ., 
Schwefelsaures Natron . . . TOU —— 55 
Schwefelsaures Kali . . . . 13660 , 
Cmorarium 4 + . <- .° 04600,0-—, 
Chlormagnesium . . . . . 34400 , 
JOdmMaenesttih «ws WoL. NEO 
Brommagnesium . . . . . . 18,53 y 
Wiepelsaure. 3. js i 440 , 
Mangan, Lithion, Thaserde 
Strontian, Borsiure, Quellsaéure 668,00" 5 


Ammoniak . ‘ 
Freie monmensaure .. . . . JID,  y 


Summa 71719 gran, 
d. h. 1495 a oder 9,4, Pfund an Mineralbestandtheilen. 


Die Resultate dieser Untersuchungen sind so selbstsprechend fiir dic 
Vorziiglichkeit dieses Soolbades, dass selbst abgesehen von den schon so 
vielfach erzielten giinstigen Heilerfolgen diese Badeanstalt die Aufmerk- 
samkeit des drztlichen Publikums in vollstem Grade verdient. Ich erwidhne 
daher nur noch, dass jeder das Bad besuchende Kurgast von Seiten des 
-Badeinhabers, Herrn C. Ackermann, der aufmerksamsten, freundlichsten 

‘und billigsten Verpflegung gewiss sein darf. 
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Mochten diese Zeilen dazu dienen, die Aufmerksamkeit nicht nur der 
Hilfesuchenden und Aerzte, sondern auch jener, die an der Spitze der 
Verwaltung des Landes stehen, auf diese Badeanstalt zu lenken, damit 
nicht wegen Unzuliinglichkeit der Mittel eines Privatmannes, und man- 
gelnder Aussicht auf Unterstiitzung von Seiten des Staates, eine fiir das 
Wohl der leidenden Menschheit einerseits, und. fiir die Hebung der socialen 
Verhiiltnisse des Stidtchens Orb andererseits so wichtige Anstalt, nach 
und nach zu Grunde gehe, Die Erfahrung sowohl als die Wissenschaft 
sprechen gleichmissig zu Gunsten derselben. Bis dat, qui cito dat. 


Versuch einer pathologisch-therapeutischen Darstellung 
der Krankheiten in den 'Tropenlandern. 


(Fortsetzung.) 


Von Dr. UL, S. HEYMANN. 


(Vorgelegt in der Sitzung vom 29, April 1854.) 


Malariakrankheiten. 


Intermittirende, bilisse und typhése Fieber sind diejenigen, die wir 
sowohl wegen der leicht Statt findenden nicht seltenen Uebergiinge als der 
naimlichen Quelle ihres wahrscheinlichen Ursprunges *) unter dem gemeinschaft- 
lichen Namen Malariakrankheiten zusammenfassen. Vorerwihnte Fieber 


*) Dr. Hirsch (Prager Virteljahresschrift 1851, Bd. IV. und 1852, Bd. IL.) erkennt 
mit Robert Dundas eine Atiologische Verwandtschaft der Typhen mit dem Wechsel- 
fieber, indem er darauf bindeutet, wie nicht nur in ganzen Epidemien, sondern auch 
individuellen Erkrankungen die Uebergiinge von Wechselfiebern zu Typhen und umgekehrt 
sich nachweisen lassen. Eisenmann zieht auch das Gallenfieber mit in den Kreis 
dieser Verwandtschaft, 

Dr. Ancellon, Arzt am Spitale zu Diewze, bewihrt auf seine Erfahrungen  gestiitzt, 
dass aus einer und derselben Quelle unter verschiedenen Umstinden oder je nach der 


i 
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finden alle auf vulkanischem Boden ein tippiges Gedeihen. Sie entwickeln 
sich hier aber vorzugsweise unter folgenden Bedingungen; wenn nach 
vorausgegangenen iiberschwenglichen Regengiissen exquisite Trockenheit 
folgt, die Wochen, manchmal Monate lang andauert, wo sich bald Mangel 
an gutem Brunnenwasser fiihlbar macht, das zuletzt ganz ungeniessbar 
wird und man aus diesem Grunde genothigt ist, sich des Flusswassers aus 
Strémen zu bedienen, deren Inhalt mehr oder weniger mit Meereswasser 
gemischt ist; — bei ungewohnlich hohen Warmegraden, so dass das Ther- 
mometer tiglich bis zu 28° R. und dariiber steigt, ohne dass durch etwa 
einfallende Gewitter die Temperatur, wenn auch nur anf wenige Tage, 
wie dies anders der Fall zu sein pflegt, in etwas abgekiihlt wiirde; — bei 
wihrend der gréssten Tageshitze heftig wehenden Siid- oder Nordwinden, 
die ihrer heissen Beschaffenheit wegen das Clima noch unertriiglicher machen. 
Malariakrankheiten kommen am gewébnilichsten vor in schlammigen Kiisten- 
gegenden, sumpfigen Hochebenen, *) in der Nahe von Landseen, stagnirenden 
Gewissern und an Flussmiindungen. **) Je vollstindiger diese meteoro- 
logischen und tellurischen Momente in einer Gegend zusammen treffen, um 
so mehr verdient sie den Namen einer Fieberregion. Wir haben indessen 
friiher (s. Einleitung) bereits bemerkt, dass Erdbeben an und fiir sich, auch 
in fieberfreien Gegenden, Malariakrankheiten hervorzurufen vermégen und 4 
friiher gesunde Landstriche zeitlich, und wenn die Erdbeben sich wieder- 
holen, auf viele Jahre hinaus mit scheinbaren Intermissionen in ungesunde 
und verderbliche umschaffen kénnen. ***) 

Malariakrankheiten kommen ferner am leichtesten zu Stande in nied- 
rigen, auf flachem Boden stehenden, ungedielten, daher feuchten, nicht gegen 


\ € 


Intensitat der daraus hervorgehenden Miasmen, drei verschiedene Krankheiten, Intermittens, 
Abdominaltypus und Carbunkelkrankheit hervorgehen kénnen. 

*) Robert Dundas behauptet indessen in seinen Skizzen tiber Brasilien, London 
1852, dass das Sumpfmiasma nicht die effective Ursache der Fieber sei, sondern erklart 
ihre Entstehung aus der Einwirkung eines heftigen Stromes feucht-kalter Seeluft auf den 
durch Erschépfung oder vorausgegangene Krankheiten geschwichten Korper. 


**) Nach Huss kommen in Angermannland Intermittentes seit undenklichen Zeiten 
an mehreren Stellen, wo die Fliisse sich in’s Meer ergiessen und das sich vermischende 
stisse und salzige Wasser stagnirt, endemisch vor. 

**) Um so mehr befremdet eine Mittheilung ans (ffentlichen Blittern, die sich in 
Canstatt’s Jahresberichten 1852 im Referate von Dr, Eisenmann findet, folgenden 
. Inhalts: ,Unmittelbar nach dem heftigen Erdbeben in der Stadt Santjago am 26. Novem- 
ber 1852 morgens 3 Uhr, hat das seit Monaten furchtbar herrschende Gelbfieber plétzlich 


aufgehort |“ : ] 
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Wind und Wetter geschiitzten, mit Menschen iiberfiillten Wohnungen, wie 
dies iiberall bei den Inliindern vorkémmt; dessgleichen in Folge haufiger, 
sich wiederholender Excesse, vorzugsweise in Venere, zu einer Zeitperiode, 
wo ohnedies die Witterungsconstitution zu Fiebern pradisponirt. Endlich 
sind einige Nutrimente als Fiebererregende verrufen, wie unter andern 
manche Seefischarten, Seekrebse, einzelne Obstarten, Durio Zibetinus u. 8. w. 
ob mit Recht, lasse ich dahin gestellt sein, da mir keine evidenten Erfah- 
rungen dariiber vorliegen. 

An diese Betrachtung der Causalmomente schliesst sich die geogra- 
phische Verbreitung der tropischen Fieber. Man begegnet ihnen zwar auf 
allen Inseln des niederliindisch-indischen Archipels, in soweit ich ihn 
bereiste, doch in verhiltnissmassig grdsserer Ausbreitung und Intensitit, 
als eigentlich endemische Krankheit auf Sumatra wie den tibrigen Inseln. 
Die reichhaltigste Rubrik in den Krankenberichten der Truppen bildet stets 
dort zu Lande Fieber. Zu:Padang selbst ist es der Theil der Stadt, der 
zunaichst an das Stromgebiet des die Vorstadt durchsetzenden Flusses, 
nahe an seiner Miindung in’s Meer grenzt, — die sogenannte Moeara — 
wo wihrend meines dreijaihrigen Aufenthaltes dort, die meisten und bésar- 
tigsten Falle vorkamen. Sodann findet man an allen Seeplitzen lings der 
Westktiste wihrend des ganzen Jahres Fieber, doch vorzugsweise zu Singkel, 
sowohl am Lande wie aufder Rhede, auf dort ankernden Schiffen. Es gibt viel- 
leicht keinen Ort, wo so viele und hartniickigeFieber gesehen werden, wie 
hier. Im Hochlande reichen sie bis zu 1600/ Elevation. Die Festungen van 
der Capellen, Pisang, Bambang, Bondjol und Loender, die von 9 — 16004 
iiber der Meeresebene liegen, werden am meisten heimgesucht. — Unter 
“allen Epidemien machen Malariaepidemien bei weitem die hiiufigsten aus, 
zichen sich am meisten in die Linge und recidiviren am leichtesten. Es 
gibt sogar auf Java und Sumatra Jahresepidemien, die in die trockene 
Saison fallen, dann mehr und dann minder ausgedehnt sind, je nachdem 
die Witterungsconstitution ihrem Umsichgreifen mehr oder weniger giinstig 
ist und mit Hinfallen der Regenzcit ihr Ende erreichen. Grissere und 
linger andauernde Epidemien scheinen von anderweitigen oben angefiihrten 
Bedingungen, vorzugsweise vulkanischen Eruptionen und Hungersnoth abzu- 
hingen. So wird von einer Typhusepidemie berichtet, die in der Mitte 
des Jahres 1846 unter einen Theile der inliindischen Bevolkerung ausbrach, 
die die Gebirgsdistricte im Centraltheile Java’s bewohnt. Sie besuchte 
die Landstriche, die sich 1500 — 7000! iiber der Meeresebene erheben, 
breitete sich im Anfange nach Westen zu aus; spater wendete sie sich 
auch gegen Osten und erschien, nachdem sic schon mehrere Monate giinz- 
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hich versdswuvdeh war, in‘manchen Ortschaften zum nweiten Male. Der 
feuesepciende Verg Merapie. explodirte, in dem namlichen Jahre, in dem 
die cna wom Ausbruche kam. Dazu kamen mebrere Reiswisserndten, 
also plitdich eingetretener Mange an dem Hauptnahrungsmittel, wie die 

durcis diesen Umstand veraulasste deprimirte Gemiithsstimmung der so leicht 
ereghbaren Jevanen mit in Auschlag mu bringen sein diixfte, wic deren 
habituelle- Apathie. Die Epidemic daueste bis 1850. Ihre Extensitét und 

_ - Mortalitat ist in den folgenden Zablenverbdltpissen annéherungsweise aus- 


gedriicht : 
Im Sabre 1846 exkrankten 20722 und starben 6220 = 30" 5 
ee bell egithbl Ene Ssi 838304 5 89370 = 469% 
Sy lg ABB gy vg 6090 - gg 25000 == 41,3% 
a ae 50020 9 4 11857 = 23,7% 
In 4 Jahren... . 215082, —«s«B24AT = 38,3%% 


| ‘Ale ich im Jahre 1642 von Padang aus eine Inspectionsreise in die 
 Oberiander Sumatra’s machte, ficl mir eine Ficberepidemie unter den 
Malayern in der Landschaft Agam und den avgrenzenden Landereien, bis 
Zl 20H Elevation auf, die bereits vom Mai 1841 an, jedoch nicht in so 
groser Extensitét, sich bald hier bald dort, gezeigt habén soll. Die Ort- 
sehafien in jener Gegend sind yon Gestréuchen, Heisfeldern, stehenden 
Gewissern ond Siimpfen umgeben: Im Juli, als ich mich gerade dort 
befand, schien die Epidemie ibre Acme erreicht zu haben. Sie hatte bercits 
furchthare Verwiistungen angerichtet und ganze Dorfer beinahe entvélkert. 
Ich fand Reconvalescenien, Kranke, Sterbende und Leicher in manchen 
Hausern bei und neben cinander liegen. Der Beschreibung zufolge sollen die E 
anzelnen Falle im Anfange als kalte Fieber mit gastrischer Complication 
auigetreten sein, und bei weitem den bésartigen Character nicht verrathen 
haben , den sie spater an den Tag legten, wo sie sich als wahre Typhen 
Netti ttn: was sie auch jetzt noch waren. Die Epidemie hatte in 
j ibrem Verlanfe etwas Unstetes, nabm bald zu, bald wieder ab und besuchte 
_ eGizelne Orischaften zwei und drei Male. Sie zog sich bis im April 1844 
 hivaus, wo wor noch Intermittentes, Milz- und Leberhypertrophien wabr- 
| genommen wurden. Im Ganzen sollen ungefahr 20000 Malayer der Krank- 


| © *) Nach Atimesley starben auf der Goldkiiste im Jahre 1824 36,/%/y am Fieber. In 
let Sierra Leone ima Jahre 1525 33,7%/y. ° 

**) Eime gemauere Angabe findet sich in einem Berichte des zu jener Epoche von 

der Regierung teanftragten Artes zur Bekimpfung und Abwehrung des ‘weiteren Fort- 
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Als wahrscheinliche Ursachen diirften hier die Nachstehenden zu 
beriieksichtigen sein: Die im Jahre 1841 und 42 in den Pandangschen 
Oberliindern durch ungewoéhnliche Trockenheit verursachte ungiinstig aus- 
gefallene Reiserndte, wodurch ein grosser Theil der Bevélkerung Mangel 
litt. Viele mussten sich ausschliesslich von Sago, Zea mais und inlin- 
dischen Kartoffeln, Surrogate, woran die Bevélkerung nicht so sehr gewohnt 
ist, kiimmerlich nihren. Sodann mag die Unreinlichkeit der Malayer, sowohl 
in ihren Dérfern als Hiiusern, der weitern Verbreitung der Krankheit Vor- 
schub geleistet haben. Man findet nimlich meistens sehr kleine armliche 
Wohnungen; sind sie geriumiger, so wohnen auch mebhrere Familien unter 
einem Dache. Der Raum unter den Hiusern wird zur Stallung fiir Pferde 
und Biiffel, wie zu anderweitigen schmutzigen Zwecken verwendet. Zudem 
denkt Niemand daran, diese Localitiiten jemals zu reinigen.*) Was die 
Kranken betrifft, so blieben sie meist in dem namlichen Anzuge, der von 
Schweiss getrinkt, mit Urin und Fakalmasse besudelt war, wiihrend der 
ganzen Dauer ihrer Krankheit liegen, da sich keiner der Hausgenossen 
sonderlich um sie kiimmerte. 

Der in der zweiten Hilfte des Jahres 1845 bis zum Friihjahre 1846 
sich hinausziehenden Typhusepidemie zu Padang selbst gingen dbnliche 
Witterungsverhiltnisse wie wir sie oben beschrieben haben, voraus.. Aus- 
serdem wurden aber drei Erdbeben kurz hinter einander verspiirt. — Ueber 
die Mortalitét der an dieser Epidemie zu Grunde gegangenen Inlinder lisst 


schrittes der Seuche. Unter der relativ geringen Anzahl von 542 Kranken, die sich seiner 
Behandlung unbedingt unterworfen hatten, befanden sich in fiinf verschiedenen Regent- 


schaften vom 1. bis zum 20. Lebensjahre 103. 
Sh Yeyokinxel® HRS Hearse 
40. » » 60. ” ” 51. 
Von diesen wurden geheilt 503 und starben 34 — 6,79/9; 5 wurden ungeheilt entlassen, 


Aus dieser geringen Sterblichkeit lisst sich der sehr gitinstige Einfluss der euro- 
paischen Behandlungsweise folgern, da unter den Inlindern, die ihre Kranken dem aber- 
gliubischen Getriebe der Priester tiberliessen , (die sich in jener Gegend vorzugsweise mit 
dem Heilgeschifte befassen und sich zuweilen gefahrliche therapeutische Fingriffe erlauben) 
bei weitem mehr Opfer fielen. So wurde unter andern auf Anordnung eines solchen 
Priesters einem vierzehnjihrigen kranken Knaben Pfeffer mit Arsenik vermischt in die 
Augen gestreut. Das Fieber blieb zwar aus, aber der arme so geheilte Bursche hatte 
auch den Verlust seines Gesichtsinnes zu beklagen. 

*) Die Hauser sind hier, wie in der Einleitung angegeben wurde, alle auf 4‘ bis 5! 
hohen hélzernen Sdulen gebaut, aus Bambus construirt mit einem gedielten Boden, daher 
trocken, wiewohl niedrig und wie in unsern Dirfern, mit zwischen inne liegenden freien 
Platzen und einem Hofraume versehen. 
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sich nichts mit einiger Gewissheit bestimmen, da sie keine europiiische 
Hilfe in Auspruch nahmen. Wir werden spater noch auf diese Epidemie 
zuriickkommen. — 

Die grosse Fieberepidemie von Amboina, die mit dem Jahre 1835 
auftrat und mit kurzen Intervallen bis heute fortwiithet, entwickelte sich 
fast zu gleicher Zeit mit dem Erscheinen heftiger Erdbeben, die sich in 
kurzen Zwischenriiumen wiederholten. Dabei wurden friiher sehr hiufige 
Gewitter seit jener Zeitperiode immer seltener. Mit dem Auftreten neuer 
Erdbeben exacerbirte auch jedesmal die Epidemie. Dies war namentlich 
der Fall in den Jahren 1838, 1843 und 1845, wo die Einwohner mehr 
von Erdbeben zu leiden hatten, als in friiheren Jahren. Den 15. April 
1853 erfolgte abermals ein sehr heftiges Erdbeben, worauf sich in den 
folgenden sechs Tagen weniger fiihlbare Erderschiitterungen bemerkbar 
machten, die man auch zu Ternate gewahr wurde. Beinahe zu gleicher 
Zeit nahm der Gesundheitszustand, der im vorhergehenden Jahre schr befrie- 
digend gewesen war, eine ungiinstige Wendung. Fieber waren an der 
Tagesordnung. Die Krankenzahl im Militiir-Spitale nahm mit jedem Tage 
zu, und bald war es so iiberfiillt, dass man Kranke in die Vorhallen legen 
musste. In der Residentschaft Ternate waren in den beiden Districten 
Sahoe und Kauw im Verlaufe eines Monats 284 Personen am Feber 
gestorben. Wie gross die Sterblichkeit in den verflossenen Jahren war, 
Jasst sich aus Mangel an- griindlichem statistischen Material nicht wohl 
ermitteln. Doch erhellet aus den Geburts- und Sterbelisten eines Theiles 
der ambonesischen Biirger, dass die Mortalitit iiberhaupt gross gewesen 
sein muss, da mit zwei Ausnahmen die Sterbefalle immer bei weitem zahl- 
reicher wie die Geburten waren. 

Im Jahre 1835 wurden geboren 67 und starben 75 
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Im Jahre 1847 lag von der militirischen Besatzung immer noch '/3 am 


Fieber darnieder. 
In soweit die geschichtlichen Forschungen tiber Amboina reichen, soll 
dieser anders so gesunde Ort*) auch schon in friihern Jahren zu verschie- 


*) S. d. Hinleitung. 
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denen Malen nach yorausgegangenen Erdbeben von  bisartigen Fiebern 
heimgesucht worden sein. Dies soll sich in den Jahren 1671, 1674 und 
1687 zugetragen haben. 

Alle Menschenragen,. mit Ausnahme der Afrikaner ,*) die selbst zu 
Singkel verschont blieben, ‘zeigen gleich grosse Empfanglichkeit fiir Malaria- 
krankbeiten. Das jugendliche Mannesalter scheint am meisteh bevorzugt 
zu werden. Greise und Kinder leiden selten am Fieber. 

Die drei oben genanuten Malariakrankheiten diirften sich hinsichtlich 
ihres Vorkommens etwa so zu einander verhalten, dass Wechselfieber mehr 
endemisch, Gallenfieber und Typhen mehr epidemisch zur Beobachtung 
kommen. Wenn Intermittentes epidemische Ausbreitung gewinnen, dauert 
es in der Regel nicht lange, bis sie den Uebergang in eine der andern 
Formen machen, wie dies unter andern in der Gallenfieberepidemie von 
Amboina, in der Typhusepidemie der Hochebenen Sumatra’s im Jahre 1842, 
Padang’s im Jahre 1845 und Jaya’s im Jahre 1846 der Fall war, wo 
allenthalben die anders dort gewéhnlichen endemischen kalten Fieber vor= 
her epidemisch wurden. 

Der normale Verlauf der Intermittens hilt die bekannten drei Stadien 
inne, doch in der Art, dass das Hitzestadium gewohnlich am lingsten 
(L—3 Stunden) anhilt, wibrend-das Kalte- und Schweissstadium von 
gleicher Dauer sind; 1—2 Stunden. Fragmentire Formen, wo jedoch eher 
das Kiilte- wie das Hitzestadium fehlt, sind iibrigens nicht selten. Sehr 
gewohnlich ist Complication mit Gastricismus oder Catarrh und zweifelsohne 
werden leichte sporadische Wechselfieber yon dieser Seite her angeregt, 
so zwar, dass bei reizbaren Subjecten zu einer Dyspepsie. oder einem 
Bronchialcatarrhe sich~gerne secundiire typische Fieberparoxysmen  hinzgu- 
gesellen. Nach Verwundungen, Operationen , iiberhaupt bei schmerzhaften 
Leiden, namentlich in der Genitaliensphiire, bei Steinbeschwerden, bei ent- 
ziindlichem Tripper, bei Orchitis u. s. f. tritt leicht Wechselfieber hinzu**) 
Auf der andern Seite kann man den Genius morborum epidemicus zu 
gewissen Zeiten intermittirend nennen. Man findet alsdann selbst bei ent- 
ziindlichen Zustinden, Pleuritis, Pneumonie, Hepatitis, Nephritis u. s. w 
reine Intervallen, wo die Kranken schmerzensfrei sind. 


*) Drake on the autumnal fever bemerkt. unter andern, dass Neger in Malariagegen- 
den Fiebern weniger unterworfen sind, als die weisse Bevélkerung. 

“) Champouillon unterscheidet eine idiopatische und symptomatische Form der 
Intermittens. Nur die erste werde durch den Einfluss der Sumpfluft veranlasst, wihrend 
die zweite durch verschiedene Ursachen , Blenorrhagie , Orchitis , 
Verletzungen der Urethra und der Milzgegend veranlasst wiirde. 
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Nach Massgabe der moglichen Beseitigung zufilliger Complicationen 
verlaufen sporadische Fiille in 8 — 12 Tagen. Hier wie in den beiden 
andern Formen der Malariakrankheit entstebt, zuweilen schon nach dem 
ersten Paroxysmus, zuweilen spater, eine phlykténise Eruption um die Na- 
senfitigel, die sich manchmal rund um die Lippe und das Kinn ausbreitet, 
dicke Borken bildet, die die Nasendffnung oft so fest verschliessen, dass 
das Athmen bei geschlossenem Munde beschwerlich, ja unmiglich ist. 

Der Tertiantypus ist der bei weitem hiufigere, niichst ihm der Quo- 
tidian- und am seltensten der Quartantypus. Der Quotidiantypus macht 
seine Anfille in den Morgen-, Ersterer und Letzterer gewohnlich in den 
Nachmittagsstunden, auch wohl zur Nachtzcit, Unregelmiissige Eintrittszeit 
der Paroxysmen, Duplicitiit derselben und Anticipatio deuten auf einen sich 
weiter hinausziehenden Verlauf hin. Sind die. Intermissionen unrein, bleibt 
der Puls accelerirt, klagen die Kranken  iiber Cephalalgie, Schmerz im 
Riicken und den unteren Extremititen, so sind immer Riickfille zu besor- 
gen. Ich hatte auf meinen Reisen 6fter Gelegenheit bei Inlindern chroni- 
sche Fieberzustiinde zu sehen, wo die Intermittens von vorne herein nicht 
behandelt worden war. Die eigentlichen Paroxysmen ‘hatten dann zwar 
mit der Zeit aufgehért, allein es waren bedeutende Milzphyskonien hinter- 
blieben. Die Patienten erholten sich nicht, krinkelten, sahen, nach dem 
friiher beschriebenen Bilde, milzleidend aus und es erfolgte von Zeit zu 
Zeit ein neuer Fieberaccess, gerade wie bei dem chronischen Verlaufe der 
Krankheit, wie man ihn vielfiltig, vorzugsweise aber zu Sumatra und na- 
mentlich Singkel beobachten kann, wo oft kein Mittel die Recidive abzu- 
wehren vermag.*) Schlimmen, gleich von Beginn gefihrlichen Formen, 
sogenannten Febres intermittentés apoplecticae, begegnet man zu jeder 
Jahreszeit in allen tropischen Fiebergegenden, hauptsichlich aber zu Bata- 
via, Onrust**) Padang und Singkel. Sie sowohl, wie die endemischen 
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*) Dr. Duchek in seinem Berichte tiber Prof. Hammernick’s Abtheilung des 
allgemeinen Krankenhauses zu Prag sagt: Die Intermittensanfille bleiben auch ohne alle 
airztliche Behandlung nach Jangerer oder kéirzerer Zeit endlich aus, nachdem dieselben 
durch einige Zeit in Bezug ihres Hintretens und ihrer Dauer, unregelmissig, geworden 
sind. Es kehren bei solchen Individuen leicht die Anfille zurtick, sind meistens unregel- 
massig, ob spadter eine Behandlung eingeleitet wird oder nicht. ; 

*) Onrust, eine in der Nahe der alten Stadt Batavia gelegene kleine Insel, die selbst 
keine Siimpfe. besitzt, in deren naichsten Umgebung aber das ausgestreckte Sumpfland von 
Tangerang sich ausbreitet. Es befindet sich dort ein Marineetablissement und alle Schiffe, 
die oiner Ausbesserung bediirfen, miissen. sich zu dem Ende auf die Rhede von Onrust 
begeben. , Die Schiffsbemannung, die wahrend des ganzen Tages sehr beschiftigt ist und 


Verhandl. d. Wurzb, phys.-med, Ges, 8d. V, 1854, 24 
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Intermittentes intercurriren auch zuweilen in Gallenfieber- und Typhusepi- 
demieen. Ihr Verlauf ist so rasch, dass schon der erste Paroxysmus im 
Kilte- oder Hitzestadium manchmal tédtet. Geschieht dies nicht, so 
verliiuft der Anfall doch immer unter sehr beunruhigenden Erscheinungen, 
Convulsionen und Delirien, die jedoch beim Durchkommen des Schweisses 
nachlassen und zuletzt in einen mehrstiindigen erquickenden Schlaf enden, 
aus dem die Patienten wie aus einem biésen Traume erwachen. Sie sehen 
dann angegriffen, hohliugig aus, sind hinfiillig, matt , haben blaue Ringe 
um die Augen und einen ikterischen Anflug der Haut, fiihlen sich aber 
iibrigens, bei einem etwas langsamen, leeren Pulse, ganz wohl und sind 
selbst im Stande das Bett zu verlassen. Wird in dieser Apyrexie nichts 
Specifisches zur Verhiitung eines neuen Paroxysmus unternommen, so. wie- 
derholt sich der Letztere in der Regel nach 36, zuweilen aber auch schon 
nach 12—14stiindiger Intermission mit allen seinen Schrecken, ohne irgend 
welche Prodrome. Die Kranken sinken im zweiten Anfall plotzlich oder 
nach yorausgegangenem, heftigem, kurzem Schiiftelfroste bewusstlos zusam- 
men, werden meist vom Starrkrampfe befallen und kommen nicht wieder zu 
sich. Doch halten sie noch manchmal einen zweiten, ja selbst dritten und 
vierten Acces aus. Diese sind dann weniger furchtbar, erfolgen aber un- 
regelmiissig, riicken niher an einander und die Intervallen werden von 
Eingenommenheit des Kopfes, Schmerz in der Pracordialgegend, der beim 
Druck Zunimmt, Appetitlosigkeit, Ueblichkeit, manchmal Erbrechen alles 
Genossenen oder bloss einer ziihen, bitter schmeckenden Fliissigkeit, hart- 
nickiger Leibesverstopfung, schlechtem Geschmacke, Durst und ginzlicher 
Schlaflosigkeit getriibt. Dabei ist die Zunge trocken, rissig, an den Ran- 
dern geréthet, in der Mitte mit einem dicken, festen, braunen oder dunkel- 
griinen Belage bedeckt. Die Augen scheinen tief in der orbita zu liegen, 
die Haut fiihlt sich trocken, heiss an, der Puls bleibt accelerirt 100 —110 
in der Minute, die Kranken kénnen das Bett nicht mehr verlassen und 
werden bei einigermassen anstrengender Bewegung ohnmiichtig. Der niichste 
Paroxysmus tritt dann meist gleich mit rasch zunehmender Hitze auf und 
das Schweissstadium fehlt ganz oder ist doch von sehr kurzer Dauer 1—} 
Stunde.*) Derartige Fiille sieht man oft bei europiischen Matrosen, die 


sich der brennenden Sonnenhitze aussetzen muss, schlift grésstentheils des Nachts am 
Lande. Dabei soll das Trinkwasser von schlechter Qualitit sein und die Matrosen sich 
dadurch veranlasst finden, dfter Excesse in Baccho zu begehen. 

*) Haspel nennt sie pernicése Fieber. Zu den hervorstechendsten Symptomen zahlt 
er plotalichen und yollkommenen Verfall der Gesichtsziige, ein cadaverdses Aussehen ; 


‘ 
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vor ihrem Kinvtritte ins Spital bereits mehrere Tage am Bord behandelt 
wurden, wo ihnen die erforderliche Pflege, Ruhe und Aufmerksamkeit nicht 
zu Theil werden konnte. 

Bei solchen, zuweilen nicht einmal von Sachverstiindigen behandelten, 
meist vernachlissigten oder zu schwach in Angriff genommenen Fiebern, 
ist selten mehr Heilung miglich und er gibt die Section im allgemeinen fol- 
gende Resultate: Gefiissinjection der Gehirnhiute , manchmal stellenweise 
weiches Exsudat unter der Arachnoidea; Tiatatve verdickt, opalisirend. 
Hyperimie der Hemisphiren des grossen Gehirns , vorzugsweise der Sub- 
stantia medullaris. Etwas dunklere Firbung der Substantia corticalis. 
Ventriculi laterales mit. einer ansehnlichen Quantitét serdser Fliissigkeit ge- 
fiillt. Die Blutgefiisse der Plexus choroidei aufgetrieben. Zerstreute ecin- 
zeln stehende kleine Blutflecken an weit auseinanderliegenden Punkten der 
Riickenmarkshiute. Etwas helle Fliissigkeit im Riickenmarkskanale. Ma- 
genschleimhaut mit Unterbrechungen, gegen den Pylorus za aber continuir- 
lich leicht gerdthet, eben so dié duodenummucosa bis zur Ileocoecalklappe 
hin, yon wo die gerétheten Flichen immer seltener, kleiner, weniger deut- 
lich werden, bis weiter unten im Dickdarme keine mehr zu erkennen sind. 
Mageninhalt aus schleimig wiissriger Fliissigkeit bestehend. Contenta des 
Darmkanals fikulent, breiig, griingelb. Milz aussergewéhnlich blutreich, 
voluminés, miirbe, leicht zerreissbar. Eben so die Leber, obwohl in ge- 
ringerem Grade. Die Gallenblase von dunkelgriiner Galle ausgedehnt, 
die einen Niederschlag bildet, der ein beim Zerreiben zwischen den Fingern 
feinsandiges Concrement unterscheiden lasst. Ductus chledochus erweitert.*) 


grosse Hinfalligkeit, kalte Schweisse und einen unregelmassigen, aussetzenden und weg- 
driickbaren Puls. Der hiaufigste ist der Tertian- und doppelte Tertiantypus. In den 
meisten Filleo nimmt die Krankheit aber einen unregelmissigen Verlauf, indem die An- 
fille sich in die Lange ziehen und die Intervallen unvollkommen werden. Im Anfange 
glaubt man ein einfaches gutartiges Wechselfieber vor sich zu haben, indem die Gefahr 
drohenden Symptome erst vom zweiten bis fiinften Paroxysmus auftreten. In manchen 
Gegenden Algeriens tritt die Krankheit aber mit solcher Intensitat auf, dass der Tod, 
ohne dass Vorliufer vorangegangen sind, erfolgt. 

*) Haspel fand in fast allen Fallen bedeutende Blutanhiufung, in deren Folge 
Rothe von verschiedener Intensitét; eine Volumzunahme der Organe und cine auffallende 
Injection der serdsen und Schleimhiute. Die Consistenz der Milz war oft so verindert. 
dass sie sich in einem halbfliissigen Zustande befand. In einer grossen Anzahl von Fallen 
zeigte sich die Leber hypertrophisch und stark hyperdimisch ; auch sie war erweicht. 

Ebenso fiihrt Catteloupe de la Cachexie paludéenne en Algerie. Paris 1852. unter 
den krankhaften anatomischen Verinderungen eine Vergrésserung der Leber mit Entfirbung 


und Erweichung derselben auf. 


. 
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Man hat jene Fieber vorzugsweise Bataviasche und Singkelische ge- 
nannt, obgleich sie auch, wie bemerkt, anderwirts in den Tropen nicht 
fehlen. Es ist daher diese Benennungsweise schlecht gewiblt, da sie leicht 
zu Missverstiindnissen Veranlassung geben kann. 

Werden die Kranken geheilt, so haben sie eine mehrere Monate lange 
Reconvalescenz zu bestehen, in der sie hauptsiichlich tiber grosse Schwache 
klagen. Sie sind bis zum Skelette abgemagert und erholen sich nur 
sehr langsam. 

Es gibt Zeiten, wo die perniciésen Wechselfieber zu Batavia und 
anderwiirts in weit grésserer Anzahl gesehen werden, als zu anderen Perio- 
den. Zuweilen beschriinken sie sich nur auf ein abgegrenztes Terrain, 
wohl gar auf ein einzelnes Haus, in dem sie friiher fremd waren, wibrend 
die angrenzenden Hiuser verschont bleiben. 

In einem von mir besuchten Dorfe auf Java, das keine morastige 
Umgebung hat, sollen nach dem Zeugnisse der Inlinder, beinahe alljahrig 
in den Monaten Juni, Juli und August viele Individuen an dieser Krank- 
heit zu Grunde gehen. Es herrscht dort noch die iible Gewohnheit, die 
Leichen wenige Schritte von dem Dorfe entfernt zu beerdigen.*) Manche 
begraben ihre Todten unmittelbar hinter ihren Hiiusern, in ihren Héfen 
und Giirten. Es finden sich im Innern Javas wahrscheinlich noch mehrere 
abgelegene Dorfschaften, wo etwas iihnliches stattfinden diirfte. 

In Batavia in einem geriiumigen steinernen Hause auf Molenvliet, das 
einen grossen Hofraum besitzt, von hinten von einem inlandischen Dorfe 


Bailly (Traité des fitvres intermittentes Paris 1825) bemerkte an der Corticalsub- 
stanz des Gehirns solcher Individuen, welche an pernicidsem Wechselfieber verstorben 
waren, eine sehr dunkle Farbung. ; 

In seinem Archive fir pathologische Anatomie 1849 erzihlt Virchow einen Fall, 
in welchem bei einem Manne nach langwierigem Wechselfieber Hydrops eintrat und _ bei 
der Section zahlreiche Pigmentzellen im Blute und der vergrésserten Milz, sowie sogar in 
den sonst normalen Leberzellen schwarzes Pigment gefunden wurde. 

Heschl (Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aetzte in Wien, Juli 1850) zeigte das constante 
Vorkommen von Pigment in der Milz, der Leber und den Mesenterialdriisen solcher In- 
dividuen, die frtiher oder bis zum Tode an Wechselfieber gelitten hatten. 

Meckel brachte in der deutschen Klinik 1850 Faille vor, die er in Wien friiher 
gesammelt hatte, nach welchen, bei Intermittens in Eolge des Sumpfmiasmas, eine Ano- 
malie der blutbereitenden Organe, zumal der Milz, der Leber und Lymphdriisen entstehen 
soll, welche Annomalie eine Vermehrung der weissen Blutkérperchen herbeiftihre und 
jntermittirende Nervenerscheinungen nach sich ziehe. 


*) Die Javanen verscharren ihre Leichen sehr oberflachlich. §, d. Einleitung, 
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begranzt wird und) anf beiden Seiten an andere eben so solide, grosse, im 
indischen Style weit auseinandergebaute Hiiuser stisst, ereignete sich fol- 
gende traurige Katastrophe: Drei Kinder einer europdischen Familie, 12, 
7 und 5 Jahre alt, hatten in den Morgenstunden im Hofe, wo sich einige 
Ptiihle befinden, gespielt. Ohne vorausgegangenes Unwohlsein wurde das 
jiingste der drei Kinder an dem niimlichen Tage gegen 2 Uhr Nachmittags 
plotzlich von Schiittelfrost mit darauf folgenden Convulsionen befallen und 
starb schon vor Sonnenuntergang im Starrkrampfe, ohne dass es wieder 
zum Bewusstsein zuriickgekehrt wire. ‘Das zweit Aclteste. bekam denselben 
Abend noch einen heftigen Fieberanfall mit Zuckungen und Delirien, den 
es in so weit gliicklich tiberstand, dass gegen Morgen eine Remission ein- 
trat. Inzwischen wurde auch das iilteste Madchen aut’s Krankenlager ge- 
_worfen, von Schiittelfrost mit darauf folgender Hitze, brennend heisser Haut, 
furchtbarem Kopfschmerz, Irrereden u. s. w. ergriffen. Wéahrend nun bei 
diesem nach Verlauf. von 12 Stunden das Schweisstadium eintrat, otellte 
sich bei dem Zweiten ein neuer Acces mit Tetanus ein, dem es in Zeit 
einer halben Stunde erlag. Aber auch bei dem dritten Kinde wiederholte 
sich nach einer Remission, die die Nacht hindurch und den folgenden Tag 
gedauert hatte, ohne dass jedoch Schlaf erfolgt wiire, der Paroxysmus gegen 
Abend in weit heftigerem Grade, yon dem es sich nach 12stiindiger Dauer 
dennoch, wieder erholte. Die Haut duftete und ausser grosser Schwiche, 
Durst und Kopfweh klagte Patientin iiber nichts. Sie war jetzt bei voll- 
kommenem Bewusstsein. 

Die Untersuchung ergab Schwellung der Milz, Schmerz beim Drucke 
im Epigastrium, braun belegte, rissige Zunge und einen accelerirten, kleinen, 
leicht wegdriickbaren Puls, 100 in der Minute. Respiration frei. Ich liess 
die Kranke von Molenvliet nach Weltevreden verlegen, wo kein weiterer 
Antall mehr erfolgte und sie nach Verlauf von 2 Monaten vollkommen 
hergestellt wurde. -- Die Section der beiden jiingern Geschwister, die das 
Opfer der Krankbeit geworden waren, wurde nicht gestattet. — Die Familie 
hatte das verbiingnissvolle Haus beinahe 3 Jahre lang bewohnt, ohne dass 
Eins ihrer Mitglieder auf diese Art erkravkt wire. Die inlandischen Be- 
dienten, deren Wohnstiitten im Umfange des Hofraums selbst lagen, blieben 
Alle verschont. — 

Hin auf der Rhede von Padang bercits seit 15 Monaten  stationirter 
Marineofficier, 25 Jahre alt, der trotz seiner debilen Constitution sich viel- 
faltige Excesse erlaubt hatte, erkrankte mitten unter seinen Comilitoner, 
die Alle befreit blieben, am Wechselfieber, woran er schon 6fter gelitten 
hatte, jedoch immer wieder geheilt wurde. Diesmal hatte es ihn mit be- 


. \ 
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sonderer Heftigkeit ergriffen, was ibn veranlasste, sich am Lande unter 
Behandlung zu begeben. Als ich zu ihm gerufen wurde, war er ausser- 
halb des Bettes, sah sehr iibel aus, klagte tiber Cephalalgie, Durst, Druck 
in der Pricordialgegend, Ueblichkeit, Schmerz in den Lenden und unteren 
Extremitiiten. Die Haut war ikterisch, der Stuhl bereits seit mehreren 
Tagen retardirt, die Zunge mit einem festen braungelben dicken Belage 
bedeckt; die Milz~ und Lebergegend aufgetrieben, jedoch nicht schmerzhaft: 
Der Puls regelmissig 65 in der Minute. Am folgenden Tage nach 38stiin- 
diger Remission war er eben beschiiftigt seine Angelegenheiten zu ordnen, 
als er, wie vom Blitze getroffen, zusammensank und das Bewustsein verlor. 
Er lag im Starrkrampfe mit verbissenem Munde, brennend heisser Haut; 
einem vollen, harten, unregelmassigen, sehr beschleunigten Pulse, 120—130 
in der Minute, und schon nach Verlauf von 3 Stunden verendete er unter 
stets zunehmender Hitze, bis zuletzt kalter Schweiss und roéchelndes, stéh- 
nendes Athemhohlen eintrat. — Bei der Section entdeckte man die anato- 
misch - pathologischen Veriinderungen, wie sie bei Febris intermittens 
apoplectica in der Regel gefunden werden. 

Wo ist nun die Ursache dieser und ihnlicher ganz speciellen Fille 
zu suchen? Mit dem Sumpfmiasma ailein reicht man offenbar hier nicht: 
aus, man miisste denn annehmen wollen, dass die Evaporation der Siimpfe, 
Pfiihle, Graber, unter dem Einflusse des Tropenklimas zu gewissen Zeiten 
eine qualitativ Verschiedene wire; dass sich auf diese Art das Miasma 
manchmal potenziren und so seinen verderblichen Einfluss eine Zeit lang 
mit doppelter Schirfe zu dussern im Stande wane *) Auf diese Art diirfte 
man sich vielleicht das hiiufigere Vorkommen apoplektischer Wechselfieb er 
zu manchen Zeiten erkliiren, aber man miisste nebenbei doch noch eine 
individuelle Receptivitiit annehmen, die bei von Natur debilen oder durch 
vorausgegangene Schiidlichkeiten geschwiichten Individuen, das leichtere 
Kingehen des Miasma zugleich erméglichte. 

Jene 8 Kinder hatten in der Nihe der Pfiihle mehrere Stunden in det 
Sonnenhitze gespielt> Man muss es erfahren haben, wie die Tropensonne 
gleich nach ihrem Aufgange schon belistiget, um zu begreifen, wie ein 
lingeres Verweilen in ihren brennenden Strahlen, selbst bei absoluter Ruhe, 
ermiidet. Bedenkt man nun, dass iiberhaupt Kinder europaischer Her- 
kunft in der Regel gegen den Sonneneinfluss sorgfiltig’ gewahrt werden 


*) Dutroulau, Chefarzt der franzésischen Marine, nimmt verschiedene oo Mi- 


asmen an. J 


’ 
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80 liisst sich leicht erachten, wie eine so ungewohnte Anstrengung jene ab- 
gemattet haben muss und sie daber bei dieser Sachlage um so_leichter 
afficirt werden konnten. ; 

Wir sehen einen ahnlichen Erfolg der Einwirkung des Miasma_ bei 
einem von Natur schwdchlichen durch mancherlei Excesse noch mehr her- 
untergekommenen Marineoffizier. ay 

Auf bemeldetem javanischem Dorfe endlich war der Effect zwar allge- 
mein, doch ware es immerhin méglich, dass auch hier die weniger robusten 
Constitutionen, wie Personen, die cine mehr ausschweifende Lebensweise 
fiihrten, bevorzugt worden waren, woriiber ich aber keine Gewissheit er- 
langen konnte. Man wollte jedoch wissen, dass alljihrig mehr Frauen wie 
Manner von der Epidemie hinweggerafit wiirden. ‘ 

Eine weiter zu erérternde Trage, kann ein langerer Aufenthalt in 
Sumpfregionen den Organismus gegen Wechselfieber tiberhaupt abstumpfen? 
diirfte nach den yorliegenden Thatsachen geradeza zu verneinen seyn. 
Unter den Europiern sind Akklimatisirte und Nichtakklimatisirte, altere wie 
jiingere Personen, Manner wie Frauen der Krankheit zuginglich und in 
beriichtigten Fieberregionen bleibt Niemand, selbst nicht einmal Inlander, 
-— wie wir bereits andeuteten — verschont. Personen aller Nationen, die 
zu Java, Celebes, den Molukken selbst zu Padang fieberfrei blieben, Lin- 
geborene, die in ihrem Geburtslande niemals eine Ahnung vom Fieber 
hatten, werden bei einer Versetzung nach Singkel ohne Ausnahme davon 
heimgesucht. Recidive sind dort an der Tagesordnung, und ich wiisste in 
der That von keinem einzigen Falle zu berichten, wo nicht nach langerer 
eder kiirzerer Intermission immer wieder Kiickfalle eingetreten waren, 80 
lange die Personen sich zu Singkel befanden. Eber schon ware es moég- 
lich, dass in Sumpfgegenden geborene Individuen Immunitat besitzen, 
wie wir dies friiher von den Afrikanern bemerkten, obwohl es sich bei den 
Javanern und Sumatranern doch anders verhilt. Auch weiss ich nicht zu 
sagen, ob in dieser Beziehung etwa die Eingeborenen Singkels mit den 
Afrikanern gleichgestellt werden koénnen. 

Wir haben bei den Milzkravkheiten der Tumoren als constantes Resi- 
duum der Wechselfieber gedacht. Um so weniger diirfen wir die Beobach- 
tungen anderer Aerzte in dieser Hinsicht verschweigen. So will sie Chris- 
tiansen gerade bei Intermittens nicht gefunden baben. —- Eisenmann in 
seinem Referate in Canstatt’s Jahresberichten 1852 macht auf eine Schrift 
Rochard’s aufmerksam ,Notes sur quelques faits d’Anatomie pathologique 
coucernant l'état de la rate dans les fitvres intermittentes de Madagascar 
Union med. Nr. 17, wo der Verfasser unter 153 Sectionen die Milz in 
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31 Fallen entweder selbst kleiner als im normalen Zustande oder wenigstens 
von gewdhnlichem Volumen gefunden haben will. In einem Falle fand er 
sie von der Grisse einer Kastanie, dabei dicht und hart. Unter diesen 
31 Fallen waren 22, wosdie Kranken wiihrend des Lebens durchaus kein 
Chinin erhalten hatten. 

Nach Dr. Duchek sollen aber gerade die nicht behandelten Fille, wo 
die Paroxysmen nach liingerer oder kiirzerer Zeit von selbst ausbleiben, 
immer grosse Milztumoren hinterlassen. ,Die verschiedene Dauer der Krank- 
heit,* fiigt er hinzu, ,bedinge die verschiedene Beschaffenheit des Tumors.“ 

Weiter erfahren wir, dass auch Dr. Smith in einer Wechselfieberepi- 
demie in Indien in 18}% unter 200 Kranken nur bei 35 eine merkliche 
Milzanschwellung gefunden haben will. 

In der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, neunter 
Jahrgang, 8. und 9. Heft, lesen wir im Berichte des Dr. Vallon iiber die 
medicinische Klinik des H. Prof. Raimann 1822 und 2824 unter andern 
folgende Stelle: Einem vorausgegangenen Wecbselfieber ihren Ursprung 
verdankend, kamen 8 Milztumoren zur Behandlung, von welchen 3 mit 
gleichzeitiger Leberanschwellung, 3 mit Hydrops ascites und 2 mit Animie 
complicirt waren. 

Ich erinnere mich — ich wiederhole es —  keines einzigen Falles, 
wo nach Ofter wiederkehrenden Intermittensanfillen, nicht Milzhypertrophie 
entstanden wire. — 

O. Ouradon des accidents de Paralysie suite de Fiévre intermittente. 
Paris 1851 hat verschiedene Formen von Lihmungen als Folgeiibel von 
Wechselfieber wahrgenommen}, wo sich, in den Leichen sehr starke Con- 
gestionen in den Hirn- und Riickenmarkshiuten oder Blutergiisse an der 
Gehirnbasis und lings einer Strecke des Riickenmarks gefunden haben. 
Diese Paralysen habe ich zwar nicht beobachtet; dagegen klagten die Kran- 
ken in der Reconvalescenz Ofter iiber rheumatische Schmerzen in den Ex- 
tremitéten, tiber rheumatische Ohren-und Kopfschmerzen, die sich bei Regen- 
wetter verschlimmerten oder wenn sie schon gewichen waren, sich wieder 
neuerdings bemerkbar machten. 


Typische Uebel, die unter dem Namen Febres intermittentes larvatae 
bekannt sind, treten unter verschiedenartigen Formen vielseitig auf. So 
sah ich Cephalalgie, (meist nur auf eine umschriebene kleine Stelle des 
Schidels beschriinkt) Odontalgie, Prosopalgie, Ischias und dhnliche Neu- 
ralgien, in Zwischenriumen von 12 Stunden bis zu 14 Tagen und 4 Wo- 
chen sich regelmiissig wiederholen. Es sind dies sehr hartniickige Leiden, 
deren Paroxysmen mehrere Stunden bis zu einem Tage in sehr heftiger 
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Weise anhalten kénnen. Waihrend ihrer Dauer ist etwas Gefassreizung, 
jedoch nicht immer bemerkbar,. Die Anfiille enden zuweilen, je nach der 
specifischen Qualitit der afficirten Parthie, mit Thriinen-Speichelfluss oder 
Schweiss. Diese Uebel ziehen sich Monate und Jahre hinaus und wenn 
man ihrer schon Meister zu sein glaubt, und der Paroxysmus tiber die ge- 
wohnliche Zeit hinaus ausblieb, stellt sich auf's neue ein verspiteter Access 
ein. — Als Ursachen werden Erkiltung, unterdriickte Hautausdiinstung, 
zurii¢kgetriebene Profluvien oder Hautausschlige u. s. w. beschuldigt. In 
den meisten Fallen ist das aber nur Vermuthung und oft lisst sich selbst 
diese nicht einmal rechtfertigen. 

Die Prognose beim Wechselfieber, riicksichtlich der damit verbundenen 
Gefahr ist im Allgemeinen giinstig,*) in Hinsicht einer vollstiindigen Hei- 
lung aber, zweifelhaft. Ein so schitzbares Mittel man auch immerhin in 
dem bekannten Febrifugum besitzt, so bewiihrt es sich doch nicht als un- 
bedingtes Specificum. Man kann sich unter andern_ tiglich auf Sumatra 
davon tiberzeugen. Freilich sind recente, nicht complicirte Fille, leichter 
heilbar als Solche, wo bereits éfter Recidive erfolgt sind. Je deuthcher 
der Typus ausgesprochen ist, je regelmissiger die Lintrittszeit, die Stadien 
wihrend des Paroxysmus, desto eher und leichter gelingt die Heilung. — 
So lange noch Milz- und Leberhypertrophie besteht, darf man, wie sich von 
selbst versteht, nicht auf radicale Genesung rechnen.**) Der erwiihnte 
Herpes labialis ist immer ein erfreuliches Symptom. Da wo er zur Ansicht 
kommt, kann man beinahe gewiss sein, dass kein weiterer Fieberanfall er- 
folgt. — Was endlich die Intermittens apoplectica betrifft, so ergibt sich 
aus der Geschichte ihres Verlaufs, dass sie unter allen Umstinden gleich 
von vorn herein gefabrlich ist. 

Unter den zur Bekimpfung der Intermittens empfohlenen Mitteln steht 
unbezweifelt das schwefelsaure Chinin auch heutigen Tages noch oben an. 
Wo es nichts hilft, reicht man mit andern im Nothfalle gepriesenen Medi- 
camenten eben so wenig aus.***) Bei leichteren recenten Formen waren 


*) Unter 626 Individuen, die zu Gorinchem an Intermittens. erkrankt waren, starb 
“nach der Mittheilung des Bataillonsarztes Basting (im niederl. Lancet, erster Jahrgang 
3 Serie) nur ein Kinziger und dieser, wie aus der naheren Darlegung hervorgeht, unver- 
hofft, an der apoplectischen Form. | 

**) Dr. Duchek betrachtet das Verschwinden des Tumors identisch mit vollstandiger 
Heilung. * 

**) In wie ferne die Cinchonin-Salze das Chininum sulphuricum zu ersetzen vermogen, 


kann ich nicht beurtheilen, da ich ausser Gelegenheit war, mit ihnen zu experimentiren. 
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meistens 12-——15 gr..in 4—6 Dosen vertheilt, die in der Apyrexie ver- 
braucht wurden, geniigend. Befiirchtete man ein Recidiv, oder stellte sich 
ein zweiter Anfall, der aber schon bei Weitem weniger intensiv war, wirk- 
lich ein, so wurde eine abermalige entweder ebenso grosse oder verminderte 
Gabe wiederholt.. Weniger wirksam war das Mittel in Clystierform und 
ganz ohne Erfolg blieb die Methode endermique. 

- Wo Complication mit Gastricismus deutlich ausgesprochen war, wurde 
diese erst beseitigt, bevor man zum Febrifugum scbritt. Zu lange durfte 
man indessen bei den ausleerenden Mitteli, insonderheit wenn die folgenden 
Anfalle die Vorhergegangenen an Intensitit iibertrafen, nicht verweilen. 
Ich liess es dabei bewenden, wenn zwei- bis dreimalige Ausleerung erfolgt 
war. Der zuriickbleibende Zungenbelag schwand bei der Cession der I’a- 
roxysmen und absoluter Diiit gewohnlich von selbst. “War es dennoch 
erforderlich, so wurde nach dem Ausbleiben der Anfille, je nach Um- 
stinden, noch eine Dosis Oleum ricini, Rheum, Magnesia sulphurica oder 
ein Sennainfusum mit Tamarinden und Manna verordnet. 

Zur Verhiitung von Gfter wiederkehrenden Riickfiillen wurden grissere 
Gaben von Sulphas chinini 5i—5i versucht, womit aber der Zweck nicht 
immer vollstindig erreicht werden konnte. Wenn auch dem niichsten und 
zweit nichsten Aceess dadurch vorgebeugt wurde, so kehrte) ein solcher 
zu einer spitern Zeitperiode der bereits eingetretenen Reconvalescenz zu- 
riick, wo man der Wahrscheinlichkeit nach keinen Anfall mehr hatte ver- 
muthen sollen. In dergleichen | iillen bewahrt sich ein Decoctum corticis 
peruviani fusci zu } bis ganzen Unze auf 6 Unzen Colatur alle 2 Stunden 
1 Essliffel voll wihrend der nichsten 14 Tage unausgesetzt durchgebraucht, 
heilsam.*) In verrufenen Fieberregionen, wie zu Singkel, blieb jedoch 


Besteht indessen ihr Vorzug allein in der geringeren Bitterkeit und grisseren ‘Wohlfeilheit, 
so erlaube ich mir zu bemerken, dass man det Geschmack bei dem innern Gebtauche 
des schwefelsauren Chinins, wenn man es in Pillenform verordnen will, ginzlich umgehen 
kann und hat man, wie Oesterlen angibt, 2—3mal gréssere Dosen néthig, so fallt auch 
damit der Vortheil der Wohlfeilheit weg. 

*) Dr. Trusen zur Behandlung des Wechselfiebers (Zeitschrift fiir klinische Medicin 
IV. Bd. 5. Heft) rihmt ebenfalls die Chinarinde bei Recidiven , will aber vorher ihren 
Gebrauch durch eine Vorbereitungskur eingeleitet wissen. Letztere besteht in folgender Vor-= 
schrift: Sutph. aur. antim. Kali sulphur, Conch. praep. Puly. cort cinnam, aa. 4 '/> m. 
f. pulv. divide in VI part. aequales S. Morgens und Abends 1 Pulver. Hiermit soll 
8 —12 Tage lang, ohne Riicksicht auf den Typus des Fiebers fortgefahren, jedoch wihrend 
des Paroxysmus ausgesetzt werden. Darnach erst wird die reine KGnigsrinde in einem 
Schiitteltranke, mit Wein zu 1 Unze mit einem aromatischen Zusatze von Zimmt oder 


. 


Heymann: Ueber Krankheiten in den Tropenlindern. 359 


auch diese Massregel ohne Erfolg und zeigte sich dann der Arsenic cben 
so wenig hilfreich. 

Ueberhaupt kann ich von letzterem Mittel nichts Riihmliches melden. 
Was auch andere davon erfahren haben migen, mich liess es iiberall, wo 
das Chinin fehlschlug, ebenfalls im Stiche. *) In letzter Instanz eriibriget 
nichts, als die Kranken aus ihrer bisherigen Umgebung zu entfernen, ehe 
noch die Milz- und Leberpbyskonien zu weit gediehen sind. **) 

Bei Febris intermittens appoplectica hat man keine Zeit zu verlieren 
und darf aus diesem Grunde keinerlei Complication beachten. Erste In- 
dication ist es hier, woméglich den nichsten Paroxysmus zu verhiiten, da 
man nicht wissen kann, ob ihn der Kranke iiberlebt. Man mache sich 


Ingwer in einer oder zwei nach einanderfolgender Apyrexien und eine Stunde vor der 
Zeit des nachsten Anfalles, ein Dower’sches Pulver gegeben. Beim Gebrauche dieses 
Mittels, sagt der Verfasser, das 6—10 Tage lang’ununterbrochen fortgesetzt werden kann, 
bleibt nicht allein das Fieber -aus, sondern es schwinden aneh die hydropischen Erschei- 
nungen und die Anschoppungen der Leber tind Milz so gewiss, dass man diese Erfolge 
mit Bestimmtheit voraussagen kann. 

Es ware zu wiinschen, dass diese zuversichtliche Prognose sich in den bis jetzt oft 
unbesiegbaren Riickfallen der tropischen Intermittens bewihrte! Mit dem bisher beschrie- 
benen Curverfahren allein, reicht man nicht in allen Fallen aus und ob die Unzerische 
Vorbereitungscur und der hier auseinandergesetzte modificirte Gebrauch der Chinarinde 


dies vermag, musste der Versuch lehren. 


*) Auch Dr. Girbal (Gaz. méd. 1853. 36 - 42) und Zeroni schreiben dem Arse- 
nic eben so wenig sehiitzende Kraft gegen Recidive zu, wie dem Chinin., 

Basting sah vom Arsenic durchaus keine Wirkung, dagegen will Dr. W. Egeling 
in sehr hartnackigen, haufig recidivirenden Fallen, ihn mehrmals mit Glick angewandt 
haben. (Niederl. Lancet I. Jahrg. 3. Serie.) 

Die Inlander schreiben der Wurzel des Chlorantus officinalis (mal. Kras Toelang), 
wie der Cedrela (mal. Soeren) fieberwehrende Kraft zu! 

“) G. Zimmermann empfiehlt in frischen Wechselfieberfallen, statt des Chinins, 
blutige Schrépfképfe langs der Columna yertebralis bis zu 30, die er so lange wie még- 
lich vor dem nachsten Paroxysmus setzen lisst. Er will Kranke auf diese Weise in weit 
kiirzerer Zeit geheilt haben, als mit dem Febrifugum, zu dem er nur seine Zuflucht nahm, 
wenn bei wiederholter Application vorerwihnter kraftiger topischer Blutentleerungen noch 

Recidive erfolgten, was aber nur selten geschehen sein soll. Nebenbei bedient er sich 
| auch der Evacuantia. (Archiv fir phys. Heilkunde 13. Jahrg. 2. Heft 1854.) 

Ich muss gestehen, dass heroische Blutentleerungen der Art bei einer Krankheit, die 
ohnedies in kiirzester Zeit Animie herbeifiihrt, in Indien wenigstens mit Vorsicht zu 
versuchen sein diirfte. In recenten Vallen hatten wir ausserdem keine Ursache mit der 
Wirkung des Chinins unzufrieden zu sein. Nur bei heftigen Milzstichen, wahrend des 
Anfalles wurden 6~8 Blutegel auf die geschwollene Milzgegend gesetat. 
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daher die Intermission oder Remission ohne weiteres zu Nutze, um dem Patien- 
ten 4Dr. bis 2Scr. Chinin beizubringen. Da man die Dauer der fieberfreien 
Zeit von vorn herein nicht berechnen kann, so'ist es rathsam, bemeldete Portion 
in 4—5 Gaben vertheilen und alle Stunde eine Dosis nehmen zu lassen. 
Versdumt man die Befolgung dieser Massregel, so wird man 6fter ‘eine 
Zogerung oder Unschliissigkeit, die sich nicht wieder gut machen ldsst, 
bitter zu bereuen haben.*) Wird man von dem Paroxysmus tiberrascht, 
ehe noch die vorgeschriebene Quantitit Chinin ganz verbraucht ist, so 
soll man nach der usurpirten Meinung der Aerzte mit dem Reste warten, 
bis der Anfall. voriiber ist. Ich weiss nicht, ob man recht daran thut. 
Was mich. betrifft, ich hatte in den spiiteren Jahren meines Wirkens nicht 
zu bedauern, von dieser Maxime abgewichen zu sein und wo die Kranken 
nicht zu schlucken im Stande waren oder das beigebrachte Mittel nach 
wiederholtem. Versuche wieder ausgebrochen wurde, liess ich alle Stunde 
ein Clysma von 10—12 gr. Sulph. chinini mit 2—3 Unzen Wasser. kalt 
appliciren. Dessen ungeachtet darf man es im Paroxysmus nicht alleiu 
dabei bewenden lassen. Die weitere, wiihrend desselben anzuschlagende 
Behandlung richtet sich nach den vorwaltenden Symptomen. Bei heftigem 


% 


*) Die Krankengeschichte jenes Individuums, das zu Gorinchem an Intemnittens apo- 
plectica starb, erzihlt Basting folgendermassen: Der Kranke wurde auf seinem Durch- 
marsche von Zeeland nach Nimwegen im Spitale zu Gorinchem aufgenommen.  Verfasser 
fand ihn im Stadium sudoris eines heftigen Antalles, den er bereits in Dortrecht bekom- 
men baben wollte; so hatte er auch in Zeeland bereits zu verschiedenen Malen an Fieber 
gelitten. Er war abgemattet und Klagte tiber Kopfschmerz. Verfasser wollte noch einen 
Acces abwarten, um den Typus kennen zu lernen. An jenem Tage , wo nur exspectativ 
verfahren wurde, blieb der Patient auch ziemlich wohl und verliess selbst fiir einen 
Augenblick das Bett. Den folgenden Tag aber stellte sich ein Fieberanfall mit heftigem 
Schtittelfroste, Gefithl von Kilte und Krampf in den Extremititen ein. Er fing bald zu 
deliriren an und das Stadium caloris wollte nicht gut durchkommen. Die Erscheinungen 
deuteten heftige Congestionen nach den Nervencentris an, so dass Verfasser sich zu einer 
allgemeinen und drtlichen energischen derivirenden und revulsiven Behandlung veranlasst 
glaubte. Sein weiteres Vorhaben,, nach Beendigung des Paroxysmus unverweilt, das 
Antiperiodicum zu reichen, konnte er aber nicht ausfiihren -- es war zu spit — der 
Kranke starb Abends 6 Uhr unter Erscheinungen einer Lungenlahmung, 

Leichenbefund: Im Gehirn Hyperimie. — In der Brusthdhle geringe Adhaesion der 
Pleura pulmonalis mit der costalis der rechten Seite, mittelst ilterer Scheinhiute! Hype- 
ramie der beiden unteren Lungenlappen und Injection der Bronchialschleimhautgefasse. 
Excentrische Herzhypertrophie , vorall der rechten Kammer. Goagula in der Herzhéhle, 
die sich bis in die grossen arteriellen Gefisse ausbreiteten. — Leber gTOSS, vorzugsweise 
Lobulus sinister mit Entartung (welcher Qualitit?). Milz normal, Mesenterium fettreich,. ’ 
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Blutzuflusse nach dem Gehirn: sind Blutegel hinter die Ohren und in den 
Nacken, kalte Fomentationen auf den Kopf, Senfteig auf die Waden ange- 
zeigt. Bei bereits: eingetretenen Convulsionen, andauerndem Schiittelfroste, 
ein warmes Bad, wnausgesetztes Frottiren der Hautoberfliche, abwechselnd 
Kings der Columna vertebralis, unter den Fusssohlen und an anderen Kir- 
perstellen, bis die Haut zu turgesciren anfangt. Ist der Verlauf weniger 
sttirmisch, so ist vorall in der Remission das Febrifugum in kleinern, 
weiter auseinanderliegenden Dosen (2-4 gr. alle 2—3 Stunden in Verbin- 
dung mit § gr. acet. morphii) zu empfehlen. — Dyspeptische Erscheinungen 
erfordern entweder Blutegel oder ein Vesicator auf. die Regio epigastrica, 
yon Zeit zu Zeit ein Clysma laxans. Manchmal bekémmt, eine Potio Ri- 
verii, manchmal eine Dosis Calomel von 5— 8 gr. mit 12 gr. — 1 Ser. 
Kheum gut. Indessen bediente ich mich letzterer Vorschrift nur zwischenhei, 
betrachtete das Calomel aber niemals als Hauptmittel.*) Zuriickbleibende 
rheumatische Schmerzen wurden auf Kinreibungen yon Oleum cajeputi oder 
Camphorliniment gelindert. — In der Reconvalescenz hat man vorall den 
Kraftezustand, der meist auf ein Minimum gesunken ist, zu beaachten, 
Man bemiihe sich deshalb ihn durch eine nahrhafte Di&t, den missigen 
Gebrauch des Weins, wie anderweitige passende Ordination, auch in Be- 
treff des Regimen, so viel wie méglich zu heben. 

Typische , unter dem Namen Febres intermittentes larvatae zu Buche 
stehende Neuralgien, wurden manchmal bei dem beharrlichen Gebrauche des 
Chinin, manchmal mit Arsenic gebessert; doch war auch hier die so her~ 
beigefiihrte Heilung nicht tiberall von Dauer. Versuche die wihrend des 
letzten Jahres meiner Laufbahn mit Extractum nucis vomicae gemacht 
wurden, schienen befriedigerende Resultate zu versprechen. 


Febris biliosa s. flava. Typhus icterodes. 
(Bilidses Typhoid (Griesinger™), Gelbes Fieber, Gelbfieber.) 


Fuchs in seiner medicinischen Geographie weisst dem gelben Fieber 
seine Geburtsstitte an den Inseln und, Kiisten des mexikanischen Meer- 


*) Friedmann behauptet zwar, dass im Singkelischen Fieber das Chinin ohne 
Wirkung bleibe und ist der Ansicht, es miisse vielmehr Salivation durch Quecksilber- 
mittel erzwungen werden. Wie gesagt, halte ich den Ptyalismus fiir durchaus entbehrlich 
und wirde ihn am wenigsten absichtlich herbeifiihren. 

") Prof. W. Griesinger klinische und anatomische Beobachtungent tiber die Krank- 
heiten von Egypten im Archiy fiir physiologische Heilkunde 12. Jabrg. 1. Heft. 
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busens an, wo sich seine ersten Spuren am Ende des 15. Jahrhunderts gefunden 
haben sollen. Sodann verbreitete es sich im 17. und 18. Jahrhundert auf 
den Kiisten und dem Festlande von Siid- und Nordamerika wie in Europa, 
drang in das Innere der .beiden amerikanischen Continente, erreichte die 
canarischen Inseln, Afrika, und verheerte die Siidkiiste Spaniens, wie die 
Kiiste des Mittelmeeres, Livorno bis Smyrna, — Mit der zunehmenden 
Breite und Elevation soll sich iibrigens die Zahl der Erkrankungsfalle und 
die Sterblichkeit vermindern. 

Im indischen Archipel hat das gelbe Fieber bisher die Molukken, vor- 
zugsweise Amboina, wie die in der Nihe sich befindenden kleinern Inseln 
am meisten heimgesucht. Auf der Kiiste von Java und Sumatra beobachtet 
man ebenwohl Epidemieen, jedoch von geringerer Ausbreitung. Ebenso 
endemische und sporadische Faille. 

Wir werden nun um die Symptomatologie und den Gang der Krank- 
heit besser kennen zu lernen, die Epidemie, die im Jahre 1851 in Suriname 
geherrscht hat und vom Bataillonsarzte Dumortier (Niederl. Lancet, dritte 
Serie, erster Jahrg.) beschrieben ist, mit den Erscheinungen der amboine- 
sischen Epidemie im Umrisse vergleichsweise vorfiihren. ‘ 


Amboinesische Epidemie. 


Die meisten Falle traten mit einem 
Intermittens-hnlichen sehr heftigen 
Access auf. Bei wirklicher Intermis- 
sion war diese jedoch nicht frei von 
krankhaften Erscheinungen; denn ob- 
wohl die Hauttemperatur auf das 
normale Maas gesinken, und der 
Puls regelmassig geworden war, blieb 
der Kopf eingenommen und wurde 
Klage iiber Schwindel und ausser- 
ordentliches Schwichegefiihl gefiihrt. 
Dabei Schlaflosigkeit, Unruhe oder 
ein von schweren ermiidenden Triu- 
men unterbrochener Schlaf. Nach 
24 bis 36 Stunden wiederholte sich 
sodann der Paroxysmus mit noch 
grésserer Heftigkeit und ging in den 
remittirenden oder anhaltenden Rhyt- 
mus iiber. 


Surinamische Epidemie. 


Die Meisten wurden des Abends 
oder in der Nacht krank. Die ersten 
Symptome waren Schauer, Kiiltege- 
fiihl mit bald darauftolgender Hitze, 
Kopfschmerz, Riicken- und Lenden- 
weh, Lassitudo, Schlaflosigkeit, Auf- 
geregtsein und Unruhe. 

Gesicht geriéthet, Conjunctiva in- 
jicirt, Augen glinzend, yorgetrieben, 
Mund-, Nasen- und Rachenschleim- 
haut roth. 


\ 
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Diese beiden Typen gaben Ver- 
anlassung zur Vertheilung der Krank- 
heit in eine chronische und acute 
Form. .Erstere wie Letztere hatten 
zuweilen aber nur ein Kiiltestadium, 
so dass das Fieber von vorn herein 
sich als Continua oder Remittens 
manifestirte. Im weiteren Verlaufe 
waren die Erscheinungen beider For- 
men ganz gleich. Sie unterschieden 
sich eigentlich nur durch den rapi- 
deren oder Jangsameren Hergang. 
So konnte man auch bei Beiden 3 
Stadien mehr oder. weniger deutlich 
ausgesprochen wahrnehmen. __ 
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Erstes Stadium. 


Will man das vorbeschriebene sich 
erste Kundgeben der Krankheit das 
Vorlauferstadium nennen, so kann 
man dies als Stadium initii morbi 
bezeichnen. 


Die Kranken klagten iiber ein Ge- 
fiihl yon Beengung in der Regio 
epigastrica. Leber-, Milz- und Nieren- 
gegend waren wie die Pricordialge- 
gend manchmal gegen den Finger- 
druck sehr empfindlich. 

Zunge vorall gegen die Wurzel 
hin dick belegt, feucht. 


Schlechter Geschmack, Ueblichkeit, 
Wiirgen, wiederholtes _Erbrechen, 
unléschlicher Durst. 


Appetitlosigkeit, 


Obstruktion. 


Angebrachter Druck auf die Pri- 
cordialgegend schmerzhatft. 

Zunge feucht, in der Mitte weiss, 
griin oder dunkelbraun belegt mit 
rothem Rande. 

Geschmack pappig, zuweilen bitter. 
Im letzteren Falle Erbrechen. Selten 
Klage iiber Durst und Ueblichkeit. 

Appetit fehlte, selbst Abneigung 
gegen Speisen. 

Meist Verstopfung; bei Wenigen 
einige diinne Stiihle. 
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Beim Harnlassen brennendes Ge- 
fiihl in der Urethra; Urin sparsam, 
braunroth. & 


Unertriigliches sich iiber das ganze | 


Cranium erstreckendes Kopfweh. 
Bel&stigendes Pulsiren der Caroti- 
den und Temporalarterien. 


Injeicirte Conjunctiva, Lichtscheue. 
Haut trocken, Calor mordax. 


Puls voll, hart, frequent. 


Dauer dieses Zeitraums yon 3—5 
Tage. Bei Wenigen wurde die 
Krankheit in diesem Stadium riick- 
gangig unter gleichmissiger Abnabme 
aller Erscheinungen. 
tete und die Urinsekretion wurde dann 
reichlicher; der Urin machte ein Se- 
diment. Im giinstigsten Falle bildete 
sich Herpes labialis. 


Die Haut duf-. 


Hermann: Ueber Krankheiten in den Tropenlindern. 


Surinamische Epidemie. 


| Urinentleerung sparsam, aber ohne 
/ Beschwerde. Urin hell, reagirte neu- 
| tral oder schwach sauer. 

’ 


Haut heiss und trocken. 


Puls 80 — 90 Schlige in der Mi- 


Respiration frei, bisweilen irocke- 
ner Husten. 


Dieser Zeitraum dauerte mehrere 
Stunden bis zu einem Tage und ging 
dann in das Stadium remissionis iiber. 
_ Bei einem Drittheile der Kranken en- 
dete in diesem Zeitraume die Krank- 

heit in Genesung. Alle Erscheinungen 
nahmen ab und es stellte sich reich- 
liche Schweis- und Urinsekretion ein; 
der Urin war etwas geréthet und hatte 
ein Sediment. Bei Allen, die in die- 
| sem Zeitraume genasen, beobachtete 
»man in Folge gereichter Quecksilber~ 
| mittel Salivation oder doch Spuren 
| davon. 
; 


Nichts desto weniger muss der Arzt 
gerade in diesem Stadium am meisten 
auf seiner Hut sein, denn unter den 
_ scheinbar giinstigsten Umstinden sieht 
| man oft, indem die Kranken sich voll- 
/ kommen wohl zu befinden erklaren, 


eintreten. Dies geschah zwischen dem 
dritten und fiinften Tage. 


plitzlich das Stadium depressionis 


ha! 
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- Zweites Stadium. 


Stadium typhosum. — Nach Grie- 
singer Uebergangsstadium. 
Schauer mit abwechselnder Hitzé. 


Kleiner, schneller, unregelmissiger 
Puls, : 

Icterische Hautfarbe;*) gelbe al- 
buginea. 


Zunge an den Randern roth, trocken, 
rissig, in der Mitte mit einem schmu- 
tzigen, weissen Belage bedeckt, der 
spdter hinaus schwarz wurde, gleich 
wie die innere Lippenfliiche und das 
Zahnfleisch. 


Stadium depressionis, nach Du- 
mortier. Bei einer Anzahl von 80 
Kranken ging die Krankheit in dies 
Stadium iiber. Von diesen genasen 
62 und 18 starben. 

Pals unregelmissig, intermiitirend. 


Hautfarbe dunkelgelb; Conjanctiva 


Schmutzig gelb. Augen  glanzlos, 
feucht. 
Zunge feucht oder trocken mit 


weissem Bélage, hier uid da mit sehr 


rothen hervorragenden Stellen der 


Schleimhaut abwechselnd oder ganz 


mit dickem schmutzigem, in der Mitte 
schwarzbraunem Schaume_ bedeckt, 
Die Réander waren immer roth. Bei 
Zunahme der Krankheit wurde sie, 


_gleichwie die Schleimhaut der Mund- 


Rothe und Schwellung der Mem- 
brana pulposa palati wie der Rachen- 
hohles 

Beschwerliches Schlucken, Blutun-— 
gen aus der Mund-, seltener aus der_ 
Nasenhohle. 

Entschieden bitterer Gesachmack; 
fortdauerndes Erbrechen einer sehr | 
bitter schmeckenden, dunkelgriinen | 
spiter schwarzen, ziihen Fliissigkeit. | 


Anhaltende Verstopfung oder 3—5 | ; 


sehr iibelriechende griinliche Stiihle | 
in 24 Stunden. 

Urin gelbbraun mit einer Nube- | 
cula. ; 


und Rachenhohle selir trocken. Die 
Lippen wurden ebenfalls trocken und 
pergamentartig. Heftiger Durst. 

Saures Aufstossen. Oefters Blu- 
tungen aus dem Munde und Anus; 
Athem eigenthiimlich saver riechend. 

Entweder schwarzes Erbreclicn 
oder 


Schwarze Sedes. 


Urinsecretion unterdriickt. 


*) Nach Griesinger fehlte icterus in 1/ 


Verhandl. d. Warzb. phys.-med. Ges, Bd. V. 


, der sonst ausgebildeten Fille. 
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Bronchialcatarrh.*) 
Respiration miihsam, unterbrochen., 
Epigastrium aufgetrieben. 


Durch Percussion erkennbare Milz- 
und Leberhypertrophie.** ) 

Stirne brennend heiss; bei der lei- 
sesten Bewegung Schwindel, so dass 
die Kranken die horizontale Lage 
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Beschwerliches Athemholen. : 
Epigastrium gegen Druck sehr 


empfindlich. 


Heftige Kopf- und Lendenschmer- 
zen. Aengstliche Physiognomie. Die 
Kranken waren im hdéchsten Grade 


jeder andern vorzogen. apathiseh. 

Delirium, das bei Schlemmern Delirium. Singultus. 
manchmal dem Siiuferwahnsinne glich, 
Sehnenhtipfen, Flockenlesen. 

Zuweilen Petechien oder Miliaria. Petechien,. 


Mit dem Abende jedesmal Ver- 
schlimmerung aller Erscheinungen. 

Dauer dieses Zeitraums 5 — 12 
Tage.***) 


Drittes Stadium. 


‘ 


Stadium paralyticum. Nach 
Griesinger typhéses Stadium. 

Sopor oder Collapsus. 

Ersterer fiihrte entweder zum Tode 
ohne dass der Kranke mehr zum Be- | 


Nach Dumortier weitere Ausbil- 
dung des Depressionsstadium, 

Vollkommere Depression. 

Bewusstlosigkeit. 

Subsultus tendinum. 


*) Nach Griesinger in 1/, der Falle; in 1/;9 der Falle lobire Pneumonie jedesmal 
in den untern Lappen. 


\ 
*) Nach Griesinger schwillt immer und ohne Ausnahme in diesem Zeitraume die 


Milz. Auch eine kleine Volumszunahme der Leber kann durch die Percussion constatirt 
werden, — : 


*") Nach Griesinger Dauer des Uebergangsstadium 36 Stunden bis zu 3 und 4 
Tagen. Einige wenige Kranke starben schon wihrend dieses Zeitraums, namentlich an 
den Tagen, wo die erste gelbe Farbung sichtbar geworden war. Bei einer Anzahl 


Anderer schritt die Krankheit rasch zuriick. Viele Andere traten um den 6. bis 8. Tag 
in das typhiése Stadium ein. ' 
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wusstsein kam, oder er erwachte nach 
24—36 Stunden, wo alsdann die Re- 
spiration nach und nach ruhiger wurde 
und noch Heilung im Bereiche der 
Moglichkeit lag. 

Bei Collapsus colliquativer, klebri- 
ger, kalter, nach schimmeligem Brode 
riechender Schweiss, der sich iiber 
den ganzen Kérper verbreitete. 

Sehr schneller, kaum fiihl- und 
zablbarer. Puls. 

Beschleunigte, kurz abgebrochene 
Respiration. 

Klage iiber innere Hitze und 
Trockenheit im Munde. Bestiindiges 
Verlangen nach kiihlem Getriinke. 

Zuweilen Diarrhée, zuweilen dysen- 
terische Stiihle. 

Decubitus. Facies hippocratica. 

Manchmal Wicderkehr des Be- 
wusstseins bis zum Tode. 


Bei eintretender Besserung mehrere 
breiige, sehr tibel riechende dunkel- 
griine Stiihle (3 —5 in 24 Stunden) 
mit grosser Erleichterung. 


Allgemeiner gleichmissiger Schweiss 
bei warmer Haut. 


Der Puls wurde nach und nach 
normal. 

Abendexacerbationen weniger er- 
heblich, blieben endlich ganz aus. 

Die Nichte wurden ruhiger. 

Urin triibe, sparsam. - 
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Zittern der Extremititen. 
Coma. 


Hauttemperatur verschieden. Mei- 
stens blieb sie bis kurz vor dem 
Tode normal, bis wo sie plitalich 
abnahm und die Extremititen eiskalt 
wurden. Manchmal die Laut 
warm und mit klebrigem Schweisse ° 
bedeckt, selten Calor mordax. 


War 


Der Ausgang in Heilung erfolgte 
meist zwischen dem 5 und 9. Tage. 
Obstipation hérte auf. Die~ Stiihle 
waren anfangs grauweis, breiig ; dann 
mehr diinn, dunkelbraun oder ganz 
schwarz, zihe, im hochsten Grade 
iibel riechend, 

Warmer, im Ueberflusse ausbre- 
chender Schweis. Die gelbe Haut- 
farbe verlor sich erst nach 14 — 20 
Tagen. 

Fieber liess génzlich nach. 


Erquickender Schlaf. 
Urin triibte sich, war mit Schleim 


gemengt, dick, reagirte alkalisch und 
25% 
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Schwiche und Schwindel hielten 


am lingsten an. 


Oft erschienen Furunkeln in grosser 
Menge, die gangraénose 
Ulcerationen hinterliessen. 


zuweilen 


Nachkrankheiten : Milztumoren. Pa- 
rotiden waren selten. 

Complication mit Dysenterie wurde 
einige Male gesehen. 
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wurde sparsam gelassen (8 Unzen in 
2—3 Portionen wihrend 24 Stunden). 
Oft blieben die Kranken noch lange 
Zeit schwindlich. Speichelfluss war 
immer sehr erwiinscht. Die Wieder- 
hergestellten klagten itiber grosse 
Schwiche. In einzelnen Fallen bil- 
deten sich Furunkeln iiber den ganzen 
Korper, wie mit dem Abende auf- 
tretendes Oedema pedum, das am 
Morgen wieder verschwand. 

Nachkrankheiten: Colique, Rheu- 
matismus, Wechselfieber. 


Sectionsresultate. 


Die aussere Bedeckung in der Re- 
gel saturirt gelb. Ecchymosen an 
verschiedenen Hautstellen. Hypostase 
der aufliegenden Theile. Die Leiche 
abgemagert. 

Hyperdimie der Gehirn- und Riic- 
kenmarkshiute. Exsudat einer seré- 
sen, zuweilen gelatindsen, manchmal 
puriformen Fliissigkeit unter der 
Arachnoidea wie in den Ventrikeln 
und dem Canalis medullae spinalis. 
Gehimsubstanz meist normal, nur 
manchmal etwas weich. 


Auf der Pulmonalpleura einzelne 
rothe umschriebene Stellen. Bron- 
chialschleimhaut hyperimisch, Aus 
den Schnittflichen der Lungen quoll 
eine schiumig - blutige Fliissigkeit ; 


Hautfarbe schmutzig gelb. Da wo 
sich Blutegelstiche befanden, war die 
Umgebung braunroth. Scrotum oft 
bis tiber die Schaamgegend hinaus 
blauschwarz. . 


Beim LEinschneiden der 4ussern 
Kopfbedeckungen entleerte sich eine 
ansehnliche Menge schwarzen Blutes. 
Sinus und Gefiasse der Hirnhaut sehr 
blutreich. Dura mater an verschie- 
denen Stellen mit dunkeln Flecken 
besetzt. Unter der Arachnoidea zu- 
weilen geleeartige Materie. Gehirn- 
substanz normal, manchmal etwas 
weniges hyperdmisch. 


Auf der Pulmonalpleura braunrothe, 
milzfarbige Flecken. Lungenparen- 
chym mit schwarzem Blute getriinkt. 
Pericardium zuweilen gelb, enthielt 
alsdann eine gréssere oder geringere 
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ihr Gewebe war unverdndert. Im 
rechten Herzen éfters Blutcoagulum. 


Omentum von gelber Farbe, infil- 
trirt. Magen und Duodenumschleim- 
haut mit einer breiigen, zihen, grii- 
nen Masse dick belegt. Thr Inhalt 
~ von ahnlicher Beschaffenheit, nur noch 
dunkler gefirbt, bis beinahe schwarz. 
Die Gefasse der mucosa ventriculi, 
vorall langs der Curvaturen, stark 
injicirt; in geringerem Grade diejeni- 
gen des Duodenum und Jejunum. 
Manchmal einzelne Geschwiire 
Tleum und zuweilen dysenterische 
Erscheinungen im Colon und Rectum. 


im 


4 


Die Leber gross und bleich, ani- 
misch. Ihr Parenchym in der Um- 
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Quantitat gelber Fliissigkeit. Herz 
meist welk und bleich. Ventriculus 
dexter dann mit dunkelschwarzem, 
fettigem, fliissigem Blute gefiillt, dann 
wieder blutleer und in beiden Ven- 
trikeln, namentlich im rechten, gelbe 
Fibrinfasern, die bis in die grossen 
Gefissstimme hineinragten. 

Die ansehnlichsten Veriinderungen 
fanden sich in der Bauchhohle. 


Omentum schwach injicirt, schmu- 
zig-gelb. Magen mit jener schwar- 
zen Masse gefiillt, wie sie im Leben 
ausgebrochen oder per Anum ausge- 
schicden wurde. Mucosa des Magens 
und Oesophagus bald von beinahe 
normalem Aussehen, bald mit kleinen 
rothen Flecken besetzt, vorall lings 
der Curvaturen, deren Blutgefiisse 
selbst wenn die Schleimhaut nichts 
Abnormes zeigte, stets mit dunkel 
gefirbtem diinnem Blute gefiillt wa- 
ren, das man durch Druck aus der 
Schleimhautfliche in den Magen ab- 
fliessen lassen konnte. Inhalt des 
Duodenum, Jejunum und Ileum von 
mehr wiasseriger Beschaffenheit; im 
Coecum wurde die Masse breiartig. 
Ueberdies. war sie im Colon und 
Rectum von verschiedener Farbe; im 
Ersteren schieferfarben, im Letzteren 
grauweis, dabei mehr homogen, aber 
immer vollkommen geruchlos. An 
den tiefer gelegenen Theilen des 
Darmkanals war Hypostase bemerk- 
bar, und lings des ganzen Diinndarms 
Ramifikationen iiberfiillter Blutgefasse. 


Die Leber war selten vergrossert, 
ihre Flachen waren bleich; beim Ein- 


s 
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gebung der Gallenblase mit Galle 
imbibirt. Erstere enthielt entweder 
nur wenige, pechschwarze.consistente 
Galle, oder war mit grasgriiner Galle 
iiberfiillt, so dass sie die Gallenbla- 
sengrube weit tiberragte. Die Gallen- 
gange waren ausgedebnt. 


Vena portarum nnd Cava inferior 
von fliissigem, dunkelrothem Blute 
strotzend. 


Milz hypertrophisch, sehr blutreich, 
erweicht; doch bei Inlindern, wie- 
wohl selten, auch manchmal klein 
und hart. Im Parenchym éfter Tu- 
berkelablagerung, wovon die grossern 
Tuberkeln zum Theile geschmolzen 
waren.*), 

Nieren und Blase hyperiimisch. 
Letztere nur missig mit triibem Harne 
gefiillt. 
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schneiden war sie blutarm. An der 
untern Flache Hypostase. In der 
Umgebung der Gallenblase bisweilen 
Durchschwitzung einer gelb-griinen 
Galle. Die Lebersubstanz liess sich 
zwischen den Fingern leicht zerrei- 
ben, ohne dass diese im mindesten 
dadurch gefairbt wurden. Die Gal- 
lenblase enthielt entweder eine geringe 
Quantitét dicker, dunkelgriiner, sehr 
ziiher Galle, die doch auch manch- 
mal dunkelbraun, pechihnlich war, 
oder sie strotzte yon dicker griin- 
gelber Galle. 

Die Vena portarum und Cava in- 
ferior enthielten schwarzes, fliissiges 
Blut, das nach Schwefelwasserstoff- 
gas roch und sauer reagirte. 

Die Milz war mehr oder weniger 
vergréssert, weich, sehr blutreich. 


Die Nieren waren zuweilen bleich. 
Auf der Schnittfliche aber sickerte 
dunkles Blut aus. Substantia corti- 
calis und medullaris waren von gleicher 
Farbe. 

Die Blase wurde entweder leer 
gefunden oder sie war mit wenigem, 
sehr triibem dunklem Harne gefiillt. 
Ihre Blutgefasse vorall “diejenigen 
des Halses waren stark injicirt. 

Das Muskelfleisch war weich und 
von dunkler Farbe. 


‘) Gricsiger betrachtet die Milz als das zuerst erkrankte Organ. Canstatt’s Jah- 
resberichte 1852 2. Band. Neue Folge 2. Jahrgang Referat von Prof. Virchow. 


. 
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Wir lassen noch die Ergebnisse der Untersuchung der im Leben ent- 
leerten Ausscheidungen folgen, wie sie in der Surinamischen Epidemie von 
Dumortier gefunden wurden und in der oben erwiihnten Abhandlung 
beschrieben sind. 

a) Blut. Im ersten Stadium gerann es sehr rasch ohne Crusta phlogis- 
tica. Blutkuchen weich. An seiner hellrothen Oberfliiche, schwarze, 
unregelmissige Flecken, die sich unter dem Mikroskope als schwarzes 
Pigment erkennen liessen. Blutkérperchen unveriindert; die Ungefiirb- 
ten sparsam. Das Blut schien arm an Fibrin zu sein, Serum wie im 
norimalen Zustande; keine Spur von Galle noch Gallenfirbestoff, es 
reagirte neutral. — Im weiteren Krankheitsverlaufe wurde es mit jedem 
Tage fliissiger und dunkler, war aber ohne fremdartigen Geruch. Das 
Serum. gerann mit Acidum nitricum zu einer griin-blauen Masse, die 
dann hellbraun und spater gelb wurde. 

b) Erbrochenes. Hatte manchmal das Ansehen flockigen Wassers, reagirt, 
sauer, war hellbraun oder chocoladefarben und zeigte viel Aehnlichkeit 
mit geronnener Milch. Unter dem Mikroskope waren zum Theil zer- 
stérte Blutkérperchen von dunkler Farbe mit Schleim- und Epithelial- 
blaittchen vermischt, darin zu erkennen. Bei Andern war die erbro- 
chene Masse noch dunkler gefirbt, reagirte hebenfalis sauer und enthielt 
abnliche Blutkérperchen. 

c) Stiihle. Sie waren, wie das Erbrochene, geruchlos und reagirten sauer. 
Ausser zerstorten dunklen Blutkérperchen, deven sie ihre schwarze 
Farbe zu danken hatten, waren unter dem Mikroskope viele Fettkiigel- 
chen und Cylinderepithelium wahrzunehmen. 

d) Urin. Er zeigte, je nach den verschiedenen Zeitriiumen der Kraukheit 
ein verschiedenartiges Verhalten. Im Beginne war er meistens hel] 
oder etwas rothlich und reagirte bald sauer, bald neutral. Im Remis- 
sionsstadium, wo er in grosser Menge entleert wurde, war er wasserig 
und hatte einen grauweissen oder réthlichen Bodensatz, der aus phos= 
phorsaurer Ammoniakmagnesia bestand, Im Depressionsstadium wurde 
er spirlich ausgeschieden, war triibe, reagirte sauer, enthielt meistens 
Albumine und lies unter dem Mikroskope Cylinderepithelium aber keine 
Crystalle erkennen, die jedoch sichtbar wurden, wenn man Acidum 
nitricum, dass einen ansehnlichen grauweissen Niederschlag hervor- 
brachte, ina: tropfelte. 

Wenn die Urinsecretion, nachdem sie theilweise oder vollig unterdriickt 
war, sich wieder einstellte, war der jetzt immer noch in geringer Menge 
abfliessende Harn, dunkelbraun, klar oder auch triibe und ging rasch in 
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Faulniss uber. Er reagirte alkalisch. Durch Erwarmen konnte man nichts 
von Albumine entdecken, wohl aber durch Hinzutrépfeln von Salpetersdure. 
Unter dem Mikroskope sah man Phosphas ammoniae et magnesiae, Uras 
ammoniae und bei Verdampfung Crystalle von Urea. : 


Der Urin, der im Stadium reconvalescentiae entleert wurde, brauste 
mit Saéuren auf und verbreitete einen starken ammoniakalischen Geruch. 
Setzte man Acidum nitricum hinzu, so sah man in wenigen Stunden, selbst 
mit blossem Auge, sich Crystalle von Nitras ureae bilden. Wurde der Urin 
verdampft, dann wurde er heller und schiumte, doch entstand bei Verkiih- 
lung ein Niederschlag. In der klaren Fliissigkeit sowohl wie in dem Sedi- 
ment waren Crystalle von Oxalas ealcis und viel Urate enthalten. 


Bei den gelbsiichtigen Kranken war der Urin bald hell, bald triibe, + 
dunkelgelb oder gelbbriunlich, niemals griin; bekam aber beim Hinzu- 
tropfeln von Salpetersiure eine griinliche Fiirbung, die bald mehr hell, bald 
mehr dunkelgriin war. Unter dem Mikroskope zeigten sich, ausser oben 
bemeldeten Crystallen, griine Pigmentkérnchen und Ofters Fettkiigelchen. 


Es kann dem erfahrenen Arzte die Aehnlichkeit im Verlaufe sowohl 
als in den Sectionsresultaten der Febris biliosa mit der Intermittens apo- 
plectica nicht leicht entgehen. Diese Achnlichkeit ist bei sehr acutem 
Verlaufe am auffallensten. Bei dem Inconstanten der Symptomatologie und 
den iibrigen bereits friiher erwiihnten Verhiltnissen, ist iiberdies der Ueber- 
gang von einer Form in die andere um so leichter méglich und oft. hilt 
in der That im conkreten Falle die Diagnose schwer. Der pathognomoni- 
schen Zeichen fiir Febris biliosa gibt es wiihrend des Lebens iiberhaupt , 
nur wenige und diirften dahin etwa blos Schwindel, eigenthiimlicher Zun- 
genbelag, Jcterus, Entleerung bilidser und schwarzlicher Massen nach oben 
und unten, wie Erscheinungen von Bronchitis zu ziihlen sein. Ausser der 
in einem spitern Zeitraume erfolgenden Excretion jener characteristischen 
schwarzen Contenta, kommen aber alle iibrigen Symptome eben so gut, 
theils bei Intermittens apoplectiea und noch hiiufiger beim ‘Typhus vor. 
Der von Griesinger gewiahlte Name »bilidses Typhoid* scheint mir auch 
darum am bezeichnensten und diirfte den iibrigen dieser Krankheit Beige- 
legten unbedingt vorzuziehen sein, um so mehr, wenn man die von ihm 
naher beschriebene Exsudatablagerung in die Malpighischen Kérper der 
Milz, die sich mehr als in der Hiilfte der Fille bei ihm vorfand, ins Auge 
fasst. Wo die Krankheit indessen in grossen Epidemien verlauft, ist auch 


ihre Diagnose, wie sich von selbst versteht, keiner besondern Schwierigkeit 
unterworfen, 
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Was die Contagiositiit des gelben Fiebers betrifft, so muss diese den 
-vorliegenden Thatsachen zu Folge jedenfalls in Zweifel gezogen werden. 

Th. J. Simon*) erziihlt, dass, als im Jahre 1841 das Gelbfieber in 
den Vorstidten von Ginividacdn herrschte, mehrere Kranke in die Stadt 
gebracht wurden und dort starben, ohne dass ein einziger Fall dieser Krank- 
heit in der Stadt selbst ausgebrochen wire. Eben so wenig wurde yon 
Personen aus dem Innern des Landes, die sich das Gelbfieber in Charleston 
geholt hatten und in Folge davon bei ihrer Riickkehr nach Hause starbven, 
das Uebel in ihre Heimath verpflanzt. 

Gillkrest**) bestreitet, auf zahlreiche Erfahrungen fussend, die Con- 
tagiositat unter allen Umstianden. 

Wiahrend der so verderblichen Epidemie zu Amboina blieb inmitten 
der benachbarten kleinen Inseln, die Alle mehr oder weniger von. der 
Seuche mitgenommen wurden, Saparoea giinzlich verschont, ohne dass die 
Communikation unterbrochen worden ware;***) ja sogar nur eine halbe 
Stunde von der Hauptstadt entfernt, auf der gegeniiberliegenden Seite der 
Bai, an der Kiiste der Halbinsel Hitoe liegt ein kleiner Ort ,Roema tiga“ 
woselbst kein einziger Fall von bilésem Fieber vorgekommen sein ‘soll, 
trotz dem der Verkehr hier ein sehr lebbafter ist. 

Die Therapie richtet sich nach den verschiedenen Stadien der Krank- 
heit. Bekémmt man die Patienten im Stadium prodromorum zu Gesichte, 
so gelingt es manchmal, den Ausbruch eines neuen Paroxysmus durch 
grosse Gaben Chinins zu verhiiten und somit das Uebel in seinem Keime 
zu ersticken. Dies gliickt jedoch, theils weil das erste Stadium von zu 
geringer Dauer ist, theils weil die Kranken selten so friihzeitig Hilfe iu 
Anspruch nehmen, in den wenigsten Fillen. In Epidemien bleibt dieser 
Versuch ausserdem in der Regel fruchtlos und zeigte er sich nur bei weniger - 
rapiden sporadischen oder endemischen Fallen, wo die Diagnose tiberdies 
zweifelhaft war, manchmal lohnend. 


= a £ a —~ 


*) An Essay on the Yellow-Fever, as it has occured in Charleston, including its 
origin and progress up to the present time. The Charleston Med, Journ. 1851 Novemb. 
Edinburgh med. and surg. Journ. Octbr. 

**) La fiévre jaune est-elle ou n’est-elle pas contagieuse? Bull. de l’acad. de med. 
Tom. XXII. No, 2. 

***) Epp, Beschryring der Amboinsche koorts in het ,,Natuur en geneeskundig* Archief 
voon Narlands Indié, tweede jaargang, eerste aflevering, erzablt, wie er selbst nach tber- 
standenem heftigem Fieber zu Saporoea vollkommen geheilt gewesen , aber auch unmittel- 
bar nach seiner Zuriickkunft in Amboina wieder recidiy geworden sei. 
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Im ersten Stadium darf man trotz des allgemein hyperiimischen Zu- 
standes, sich nicht zu einem Aderlasse bestimmen lassen, *) weil der Ueber- 
gang in das typhése Stadium darnach um so leichter geschieht, ja nicht 
selten urplotzlich Collapsus cintritt. ‘Man hat sich einzig und allein auf 
topische Blutentleerungen zu beschrinken, die néthigenfalls zu wiederholen 
sind. Niachst ihnen sind Evacuantia angezeigt; Emetica nur in dem Falle, 
wo. man es nicht mit jugendlichen, plethorischen, unacklimatisirten Subjekten 
zu thun hat, oder wo sich nicht Zeichen drohender Apoplexie vorfinden. 
Besteht keine Contraindikation der Art, so leisten sie mehr als Laxantia, 
indem sie vermége ihrer umstimmenden Wirkung, den Uebergang in das 
folgende Stadium noch zu verhiiten im Stande sind. Der Tartarus stibiatus 
in refracta dosi konnte auch noch da Anwendung finden, wo kraftigere 
Brechmittel zu umgehen waren. Er bewirkte in der Regel 3— 4 Stiihle 
und ist seiner anderweitigen bekannten Eigenschaften wegen sehr zu empfeh- 
Jen. Nichts desto weniger wurde auch er bei iibergrosser Reizbarkeit der 
Magenschleimhaut, nicht ertragen, so dass er unmittelbar wieder wegge- 
brochen wurde. Unter diesen Umstinden hat man zwischen Oleum ricini, 
den Mittelsalzen, Rhabarber und den mehr drastischen Purganzen zu wiihlen. **) 
Man befindet sich hier, wie in ahnlichen Fallen, in der n’mlichen Verlegen- 
heit, indem die Reaktion gegen die zu reichenden Arzneien yon Seiten des 
Organismus, bei der unendlichen Verschiedenheit der Individualitiiten, nicht 
a priori abzusehen ist und in der That eriibriget auch hier nichts wie 
Zuflucht zum Experimente zu nehmen. Es gibt Fille, wo alle in Vor- 
schlag gebrachten Mittel ohne den beabsichtigten Effekt bleiben und ohne 
weiteres wieder nach oben entleert werden. Bei so misslicher Sachlage 
muss man vom innern Gebrauche aller eigentlichen Medicamente fiir den 
Augenblick abstehen und sich durch Clysmata zu helfen suchen. Ein Senf- 
teig auf die Magengegend gelegt wie eine Potio Riverii besinftigt manchmal 


deste 


die anhaltende Brechneigung. ***) Eine Limonade, Selterserwasser, noch 


*) Dumortier hat in der Epidemie zu Suriname 2 mal bei jungen kraftigen Sub- 
jecten , die erst kiirzlich in der Colonie angekommen waren, allgemeine Blutentleerungen 
in Anwendung gebracht, mit welchem Erfolge, wird nicht bemerkt. 

**) Die sogenaunten Resolventia (Extractum graminis, taraxaci, cardui benedicti, fe) 
tauri us s. w.) die man in der Epidemie zu Amboina in Anwendung brachte, fand ich 
ganz unwirksam und glaube, dass man besser thut, sich nicht damit aufzuhalten. Selbst 
der so sehr beriihmte Salmiac entspricht seinem Rufe nicht. 


one 


) Dumortier gab Subcarbonas magnesiae und verordnete trockne Schrépfképfe 
lings des, Riickens. LErsteres Mittel leistete nach meinen Beobachtungen nichts. Ueber 
letzteres kann ich kein Urtheil fallen, da ich es nicht versuchte. 


P 
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besser Eiswasser unterstiitzen diesen Zweck und miissigen zu gleicher Zeit 
den quilenden Durst des Patienten. Ist es auf diese Art gelungen, dem 
Erbrechen Einhalt zu thun und mehre Darmentleerungen zu erzielen, so 
hai man vor allen Dingen die Indikation zu erftillen, einer erneuerten 
Fieberexacerbation, mit der sich auch die Congestionssymptome nach Kopf, 
Brust und Unterleib unfeblbar wieder steigern, zu begegnen. Alles, was 
zu thun ist, muss in diesem Stadium geschehen, da es im folgenden meisten- 
theils zu spat ist. Eine, wenn auch nur kaum bemerkbare Remission ist 
gu dem Ende auf die vortheilhafteste Weise zu verwenden. Finden sich 
gar schon Anzeichen von Icterus, Sinnesumneblung bei selbst vollkommenem 
Nachlasse des Fiebers (regelmiissigem, zuweilen sogar unter der Norm de: 
Frequenz gesunkenem Pulse, kiihler Haut ‘u. s. w.) so muss man um so 
mehr auf seiner Hut sein. Das schwefelsaure Chinin in Verbindung mit 
Calomel ist hier allen anderen Heilversuchen unbedingt vorzuziehen. Dic 
Gaben beider Mittel miissen verhiltnissmissig gross (83—4 gr, vom Ersten 
und 2—3 gr. vom Letzteren p. d.) in kurzen Zwischenraiumen (stiindlich 
oder noch Ofter) gereicht werden. Zeigen sich Spuren von Salivation, so 
darf man eine giinstige Prognose stellen. Dessen ungeachtet lisst sich der 
Ptyalismus nicht erzwingen und ist es nicht einmal rathsam, ihn absichtlich 
herbeizufiihren, weil er leicht profus wird, die Krifte des Patienten unter- 
grabt und seine Existenz gefahrden kann. Sobald daher Prodrome des 
Speichelflusses im Anzuge waren, liess ich das Calomel weg und beschrankte 
mich auf den Fortgebrauch des Chinins per se.*) Wenn binnen 3 Tagen 


*) Dumortier gab bei der Aufnahme der Kranken gleich von vorn herein 10—16 gr. 
Calomel mit einem male mit eben so viel Rheum und Zucker; weiter alle 2 Stunden 
2 gr. Calomel mit Rheum. Er betrachtete das Calomel als Hauptmittel, das den An- 
steckungsstoff zu vernichten oder zu neutralisiren im Stande sei, dass er weniger nach- 
theilig auf den Organismus wirken kénne. Er halt den Kranken fur gerettet , sobald 
Speichelfluss eintritt. Darum liess er mit dem Calomel-Gebrauch fleissig fortfahren , wenn 
keine Spuren von Salivation bemerkbar wurden und suchte ihn ausserdem durch Kinreibun- 
gen von Unguentum hydrargyri zu 1/, Unze in den Bauch und die Extremitaten, die alle 
Stunde wiederholt wurden, zu erzwingen. Verfasser will, nachdem 60— 80 gr. Calomel 
verbraucht und 8—4 Unzen Unguent. hydrarg. eingerieben. worden waren, noch Prodrome 
von Ptyalismus oder Blutungen aus dem Zahnfleische , der Mund- und Rachenhoéhle ge- 
sehen haben, wozu sich vielfaltige Stithle gesellten. Sobald Speichelfluss eintrat , wurde 
mit dem Quecksilbergebrauche ausgesetzt. Bei einigen Kranken, welche starben, die 
120 gr. Calomel verbraucht und 8 Unzen Unguent. bydrarg. eingerieben hatten, konnte 
Verrfasser weder eine Spur von Salivation entdecken, noch hatte bei ihnen eine Entleerung 
aus dem Darmkanale stattgefunden. Selbst das Crotonél bis za 2 und 3 Tropfen stiind- 
lich gereicht, zugleich in Klystieren zu 4—5 Tropfen hatte dann keinen Effekt, obwohl 
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keine Wiedererhebung der friiheren Erscheinungen mehr aufkam, wenn die 
schon etwa da gewesene Sinnesumneblung sich verloren hatte, konnte man 
doch, wenn auch der Icterus noch in dem nimlichen Grade fortbestand, in 
der Regel der eingetretenen Reconvalescenz gewiss sein und sowohl den 
‘weiteren Fortgebrauch des Chinaalkaloids, wie iiberhaupt aller iibrigen 
Arzneimittel bei Seite setzen. Hochstens war bei Obstruction manchmal 
noch ein Clysma oder eine Dose Oleum ricini erforderlich. Eine dem 
Kraftezustande entsprechende Diat, vorall der baldige Genuss von Port- 
‘wein, wie ein angemessenes Regimen waren alsdann geniigend, die Heilung 
zu vollenden. 

Im typhésen Stadium blieb we oxymuriatica Hauptmittel.*) Dabei 
wurden Essigwaschungen, kalte Fomentationen auf den rasirten Schadel 
verordnet. Bei grosser Unruhe,~ Schlaflosigkeit, nicht zu stillendem Er- 
brechen, erhielt der Kranke zwischenbei ein Pulvis Doweri. Konnte man 
einen Nachlass der Symptomengruppe wahrnehmen, so wurde auch jetzt 
noch das schwefelsaure Chinin, je nach Umstinden in Verbindung mit Ca- 
lomel, versucht. Diese Behandlungsweise wurde auch im dritten Stadium 
fortgesetzt; namentlich im giinstigsten Falle, wenn der Kranke aus dem 
Sopor erwachte und bei Bewusstsein war, wurde unverweilt Sulphas  chi- 
nini zu 2—4 gr. p. d. stiindlich, und weiter hinaus zweistiindlich, mit dem 
besten Erfolge gereicht. 


Typhus. 


Typhose Erkrankungen, d. b. allgemeine, mit vorwaltenden nervisen 
Symwptomen auftretende Zustiinde, sind so gewéhnlich, dass essbeinahe kein 
akutes Leiden gibt, in dessen Verlauf nicht mehr oder weniger einzelne, 
dem Typhus eigenthiimliche Erscheinungen, unter den Uebrigen hervor- 
ragen. Wir haben dies bereits bei der Dysenterie gesehen und kénnen 
uns leicht bei andern mehr oder weniger wichtigeu pathologischen Pro- 
cessen davon iiberzeugen. So ist es gar nichts Unerhortes, dass selbst ein 


bei manchem Kranken bis zu 20 Tropfen taglich gestiegen worden war. — Von Chinin 
hat Verfasser keinen Gebrauch gemacht, weil es nicht im Stande sei, eine kranke Blut- 
masse zu verbessern. (!) Zu Demarara, Barbedos und Antigua soll es nachtheilig gewirkt 
haben. In Cayenne, wo das Gelbfleber 1851 in hohem Grade herrschte , wurden grosse 
Quantitdéten Chinin verbraucht. Die Resultate waren dem Verfasser unbekannt; er halt 
sich jedoch tiberzeugt, dass sie nicht ginstig gewesen seien, (!) 


*) Andere gaben Acidum muriaticum, wahrscheinlich mit demselben Erfolge. 


+ 
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einfaches gastrisches Fieber, wenn es von yorne herein vernachlassiget 
oder unzweckmiissig behandelt wurde, zu einem typhésen Leiden heran- 
wichst. Auf ahnliche Uebergiinge haben wir bei Intermittens, beim bilidsen 
Typhoid. bereits hingewiesen. Bei Brustkranhheiten ist das sogenannte 
»Nervéswerden* des Patienten gar nichts seltenes und der Bronchotyphus 
diirfte vielleicht hiufiger sein, als man zu vermuthen geneigt ist. Es gibt 
Perioden, wo alle gur Zeit vorkommenden Krankheiten einen nervésen An- 
strich verrathen, wo man einen ,typhdsen* Genius epidemicus nachweisen 
kann. Wir finden solche Verhiiltnisse constant bei wirklichen Typhusepi- 
demien. Zu acuten Exanthemen, die anders bei weitem milder verlaufen, 
wie in Europa, gesellen sich alsdann Cerebralerscheinungen. — LEinfache 
Wunden und Geschwiire bekommen leicht ein iibles Aussehen; es entwickelt 
sich manchmal Gangraena nosocomialis. *)  Syphilitische Ulcerationen 
kommeu schwer- zur Genesung. Bubonen lassen keine Zertheilung zu; 
Sie gehen, trotz aller Resolutionsversuche, grisstentheils in Eiterung itiber 
u. s. w. — Man hort mehr von schwerem Zahnen, von Wurmfieber, von 
Eclampsie reden, als diess anders der Fall zu sein pflegt. — 


Eigentliche Typhusepidemien hatten meist ein Vorladuferstadium. — 
Frésteln, Schwindel, Kopfschmerz, entstelltes bleiches Gesicht, eingefallene 
Wangen, Appetitlosigkeit bei reiner Zunge oder Neigung zu ungewohn- 
lichen Speisen (falscher Appetit) unruhiger Schlaf, Verstimmung. Nach 
8 — 14 t&giger Dauer dieses Uebelbefindens, Offenbarwerden gastrischer 
Beschwerden, znweilen Diarrhée, zuweilen Verstopfung. Der Ileocoecal- 
schmerz, wie das bekannte Gerdiusch beim Drucke auf die Ileocoecalgegend 
war nicht allezeit yorhanden, doch manchmal auch sehr deutlich ausge- 
sprochen. Beim Uebergange in das nervése Stadium, der meistens in der 
dritten Woche erfolgte, in vielen Fallen Fortbestehen des Darmkatarrhs, 
in andern, hartnackige Obstruction. Apathie. Blande Delirien eigenthiim- 
licher Qualitét; die Kranken meinten sich nicht am rechten Orte zu be- 
finden. Schlaflosigkeit oder Halbschlummer. Flockenlesen und Sehnen- 
hiipfen. Aeusserst geringer Grad von Selbstbewusstsein. Bronchialkatarrh. 


*) Prof. Pitha wtber Hospitalbrand (Prager Vierteljahresschrift 1851 Bd. 2) sucht 
aachzuweisen , dass die Ursache desselben durchaus nicht in lokalen Verhaltnissen der 
Spitdler und Krankenzimmer, soudern im epidemischen Character liege, derselbe besonders 
aeben Typhus, Cholera und Puerperalfleber hervortrete. Er laugnet iibrigens nicht einen, 
jedoch untergeordneten Einfluss der Spitalverhiltnisse, wahrend des Herrschens einer sol- 
zhen Epidemie. 
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Weder Petechien noch Roseola,*) doch meistens Desquamation der 
Epidermis. — Decubitus und Nasenbluten selten. Parotiden ausnahms- 
weise. — Auffallender Wechsel und inconstantes Wesen der Symptomen- 
eruppe. Dessen ungeachtet bemerkbare Remission und Exacerbation an 
der Zu- und Abnahme der Hauttemperatur wie am Pulse wahrnehmbar. 
Die Remissionen waren oft von sehr kurzer Dauer, wahrten kaum eine 
halbe Stunde, doch fehlten sie héchst selten. Sie stellten sich immer am Friih- 
morgen gegen 5 Uhr ein und hielten im giinstigsten Falle bis gegen die 
Mittagsstunde an. Dann Zunahme — mit Calor mordax, vollem, wellen- 
formigem Pulse, Unruhe u. s. w. in immer steigendem Grade bis der Puls 
zu 100 — 110 in der Minute heranwuchs — bis nach Mitternacht. Um 
diese Zeit blieben die Erscheinungen auf einem Punkte stehen und wurde 
der Nachlass erst kurz vor Tagesdimmerung eingeleitet. — Feuchtwerden 
der Haut, Abnahme der Pulsfrequenz, groéssere Leerheit desselben, gréssere 
Besinnungsfahigkeit. Dieser Vorgang war so regelmissig, dass man einen 
schlimmen Ausgang befiirchten musste, wo er ganzlich ausblieb. 

Giinstige Zeichen waren dagegen, wenn der Kranke in der Remission iiber 
Ohrensausen, in der Weise klagte, als ob er bestindig das Rauschen einer 
Brandung hore, wenn er dabei etwas taub wurde und sich ein ruhiger, 
leiser Schlummer hinzugesellte. ~~ Die Reconvalescenz wurde dann und 
wann durch'sehr schmerzhafte Furunkeln, die alle in Eiterung iibergingen, | 
getriibt; oder es hinterblieb auch wohl ein Darmkatarrh, der die Kranken 
nicht zu sich kommen liess. Einmal beobachtete ich bei einem Kinde zu 
Padang, das bereits 2 Tage lang vollkommen Reconvalescent zu sein schien, 
nachtriglich einen Cancer aquaticus, der zum Tode fiihrte. Es war ein 
Knabe von 5 Jahren, der einen europdischen Vater und eine Mulattin zur 
Mutter hatte. Im December 1841, als viele Typhen in und ausser dem 
Spitale zur Behandlung kamen, erkrankte auch er und obwohl der Typhus 
bei ihm unter sehr beunruhigenden Symptomen verlief, so iiherstand er 
ihn dennoch, so dass schon am 10. Tage der Krankheit keine Exacerba- 
tion mehr aufkam und der kleine Patient sich sichtbar zu  erholen anfing. 
Er hatte auf diese Art bereits 4 Tage in einem erwiinschten Befinden yer- 
ebt, als er unverhofft iiber Schmerz im Munde klagte. Bei der Untersu- 
chung entdeckte ich auf der Schleimhaut der innern Wangenfliche links, 


*) Dr. J. D. S. Rombach, Uebersicht der typhdsen Fieber, die im Helder und 
Umgegend herrschten, (Niederl. eet dritte Serie, erster Jahrgang) will sini nur bei 
der geringeren Krankenzahl beobachtet haben. ‘ 
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nahe dem Zahnfleische der untern hintern Backenziihne, ein rundes, schlaf- 
fes, schmutzig-weisses, tiefes, trichterformiges, dem Umfange eines Groschen 
nahe kommendes Geschwiir mit unregelmassigem, zerfressenem Rande, das 
bei der Beriihrung ausserordentlich schmerzhaft war und einen penetriren- 
den, sehr iiblen Geruch verbreitete. Trotz einer von nun an eingeschla- 
genen antiseptischen Behandlung u. s. w. vergrésserte sich das Geschwiir 
unaufhaltsam unter den folterndsten Schmerzen, die dem armen Kinde 
weder Tag noch Nacht einen Augenblick Ruhe génnten, mit unglaublicher 
Raschheit, machte Fortschritte sowohl in die Breite wie Tiefe, so dass in 
einem Zeitraume von 8 Tagen die ganze linke Gesichtshilfte sphacelés 
geworden war. Hs stiessen sich Stiicke aus der ganzen Dicke der Wange 
ab und bald konnte man. die Zungenwurzel, die ein gesundes Aussehen 
darbot, entblosst vor sich liegen sehen. Von Zeit zu Zeit erfolgten heftige 
Blutungen. Die Zihne der untern Kinnlade linker Seits waren kohlschwarz, 
aus ihren Alveolen hervorgetrieben, nach Innen zu umgebogen und dem 
Ausfallen nahe. Zwischen beiden Zahnreihen sammelte sich bestindig 
Blutcoagulum, das sich zwischen die Ziahne einklemmte und die Kiefer 
auseinander trieb. Der Geruch war jetzt im héchsten Grade iibel, Ekel 
erregend. Indessen vergrésserte sich die Brandfliche immer mehr, auch 
das untere linke Augenlied, die Nasenwand derselben Seite, wie das Sep- 
tum mobile waren bereits theilweise zerstért; dabei kehrten die Blutungen 
haufiger zuriick. Das arme Kind wollte nichts mehr als kaltes Wasser zu 
sich nehmen, nach dem es, von Durst gequalt, unaufhiérliches Verlangen 
zu erkennen gab. Die Kriafte schwanden rasch. Am 10. Tage vom Be- 
ginne der Entdeckung des Geschwiirs an gerechnet, und also am 24. Tage 
der Krankheit, endete das fiirchterliche Leiden unter Hinzutritt von colli- 
quativer Diarrhée. — Die Section wurde nicht gestattet. — Ein 2 Jahre 
alterer Bruder unterlag dem Typhus einige Tage vorher in dem nadmlichen 
Hause. — Die Eltern, vorzugsweise die Mutter und eine Anverwandte, die 
bestindig um die beiden kranken Kinder heschiftigt waren, blieben gleich 
mehreren andern Hausbewohnern gesund, — 

Die beim Eingange der Erzihlung dieser Krankheitsgeschichte er- 
wahnte, von mir erlebte Typhusepidemie zu Padang, dauerte vom October 
1841 bis zum Marz 1842. Das Spital war zu jener Zeit immer mit vielen 
Typhuskranken — grisstentheils Inlindern — iiberfiillt, so dass es bald 
fiir die Masse Kranken zu klein wurde und man sich aus diesem Grunde 
yeranlasst sah, den freien Raum unter den eigentlichen Krankensdlen, die 
auf 6 Fuss hohen holzernen Pfihlen ruhten, hauptsdchlich zur Aufnahme 
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von Externisten einzurichten.*) Diese Massregel war un so mehr 
geboten, als in jenen Monaten gleichzeitig eine Variolaepidemie mit grosser 
Ausbreitung um sich griff und dadurch der Raum im Spitale immer be- 
schrankter wurde. Die inlandischen Kranken, welche in dem mit Kile aus 
Bambus dargestellten Neubau verpflegt wurden, litten Alle an chronischen 
Fussgeschwiiren, die iiberhaupt zu Padang sehr hiufig. sind. Obwohl nun 
fiir Reinlichkeit und Luftwechsel, wie sich das von selbst versteht, bestan- 
dig Sorge getragen wurde, so war doch der Missstand, dass die Patienten 
nahe bei einander zu liegen kamen, nicht wohl zu umgehen. Dabei waren 
jene Sale niedrig und dunkel. Unter diesen Umstinden verloren die Ul- 
cerationen denn auch bald ihr urspriingliches Aussehen und verliefen unter 
folgenden akuten Erscheinungen: Sie bekamen einen schmutzig-aschgrauen 
Grund, dehnten sich rasch in die Breite aus, hatten scharf hervorragende, 
zerfressene, leicht blutende Rander, secernirten eine sanidse Fliissigkeit, 
womit die Verbandstiicke durchnasst waren und verbreiteten einen sehr 
tiblen Geruch. Zuweilen hatte ihr Umfang binnen 24 Stunden um das 
Doppelte zugenommen und in wenigen Tagen war ein grosser Theil des 
Fussriickens, der Planta pedis und oft noch des Tarsus und Unterschenkels 
von Haut entblésst und mit einer schwarzen, trockenen, durchaus gefiihl- 
losen Membran bedeckt. Die an die sphacelése Fliche zunachst grenzen- 
den Theile waren heiss, geschwollen und sehr schmerzhaft. Die Kranken 
fieberten, waren deprimirt und litten an gastrischen Beschwerden, sehlech- 
tem Geschmacke, belegter Zunge, Eckel, Obstruction. War das Uebel 
noch im Fortschreiten begriffen, so gesellte sich Hustenreiz, Delirium hinzu; 
die Kriafte wurden dann schnell consumirt und der Tod trat meistens schon 
am 14. bis 18. Tage unter Colliquation ein. — Zu bemerken ist, dass bei — 
Denjenigen, die am Typhus darniederlagen, vorbeschriebene gangriinése 
Fussgeschwiire nicht vorkamen, man sie auch nicht als Nachkrankheiten 
beobachtete; dass, obwohl in dem bemeldeten untern Saale nur Inlinder 
an diesen Ulcerationen litten, sie doch auch in obern Salen, wo nur Eu- 
ropder aufgenommen zu werden pflegten, bei einzelnen wenigen Individuen 
vorkamen und den namlichen Verlauf inne hielten; endlich, dass alle Wun- 
den und Geschwiire ohne Unterschied damals leicht in Gangriin tiberzu- 
gehen drohten; dass jedoch Geschwiire, namentlich Fussgeschwiire, die 


*) Der Raum wurde in der Weise benutzt, dass die untern Sale, in soweit es das 
Terrain gestattete, einige Fuss mehr nach Aussen zu gebaut warden, so dass sie mit 
ihrer Decke nur zum kleinsten Theile an die obern Sale anstiessen , jedoch in der Art, 


dass zwischen Beiden immer noch ein leerer Raum iibrig blieb. 
» 


. 
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sich von vorn herein als Ulcera sphacelosa charakterisirten, die Mehrzahl 
ausmachten und grisstentheils aus den Gefingnissen kamen. 

- Bei der Necropsie fand man Haut, Zellgewebe, Muskeln, Gefiisse und 
Nerven der angegriffenen Parthie grosstentheils zerstért, Die tiefer liegen- 
den Theile waren, wie der ligamentése Apparat bis auf denKnochen leicht 
zerreissbar, degenerirt. Die Ossa metatarsi und tarsi theilweise cariés. — 
Die Bronchialschleimhaut gerdthet, geschwollen. Meistens Hyperimie der 
Lungen, am stirksten ausgeprigt in den beiden oberen Lungenlappen. 
Im Cavum abdominis ofter Schwellun g der Mesenterialdriisen ; Hypertrophie der 
Milzund manchmal der Inguinaldriisen mit massigem Grade von Erweichung. 

Bei den am Typhus verstorbenen Inlindern wie Kuropiiern fand man 
die Mesenterialdriisen ebenfalls geschwollen, infiltrirt;*) die Milz bedeu- 
tend vergréssert hyperimisch, in hohem Grade erweicht. Zuweilen Rothe 
und Schwellung der Rectum-mucosa, auch wohl dysenterische Geschwiire. 
— Ferner Hypostase der untern Lungenlappen, iiberhaupt grossen Blut- 
reichthum des ganzen Lungenparenchyms auf einer oder auch beiden Seiten ; 
manchmal ziemlich feste Adhision der Pleura costalis mit der pulmonalis. 
— Im Cavum cranii_ stellenweise Verwachsung der Arachnoidea mit Pia 
mater. Erstere wie Substantia medullaris  cerebri hyperaimisch, ebenso 
Cerebellum. Betrichtliche Ansammlung triiber, réthlicher Fliissigkeit in 
den Seitenventrikeln. 

Der Leichenbefund der Inlinder und Europaer war nur in so ferne 
von einander verschieden, als bei Ersteren kein Typhusprocess auf der 
Diinudarmsehleimhaut bemerkbar war, wiihrend ein solcher bei Letzteren 
manchmal in allen seinen Stadien verfolgt werden konnte. Ausserdem 
zeigte sich die Leber bei Europiern hypertrophisch, blutreich; bei Inlandern 
war sie von normaler Grisse und Farbe. — 

Die Typhusepidemie von 1845, deren ich oben beilautig Erwahnung 
that, ist im Natuur en Geneeskundig Archief von Neerlands Indié, 4. jaar- 
gang, 1.—4. Aflevering von Dr. Stumpf, der damals zu Padarig angestellt 
war, nuher beschrieben. Diese Epidemie war cine verhaltnissmissig kleine, 
wiewohl nicht weniger gefiihrliche, wie aus der im Spitale behandelten 


*) Dr. Hirsch, Historisch-pathulogische Untersuchungen tiber die typhésen Krank~ 
heiten mit besonderer Beriicksichtigung der Typhen der Neuzeit. (Prager Vierteljahrschrift 
1851 Bd. IV und 1852 Bd. I) behauptet mit Rokitans ky, dass die Affection der 
Mesenterialdriisen nicht als eine secundire, vom Schleimhautleiden des Ileum abhangige 
Erscheinung, sondern als substantive Erkrankung zu betrachten sei. 

Beim Typhus in Irland fehlte in der Regel die Affection der Peyerschen und Mesen- 
terialdriisen. Dr. J. Lind wurm der Typhus in Irland 1852. 


Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med. Ges Bd. V, 1954. 26 
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Krankenzahl, hervorgeht. Von 7 Europiern. starben namlich. 4—= 57,19; 
von 14 Inlindern 9 = 64,22; im Ganzen von 21 Individuen 13 = 61,9§. 
Hieraus wiirde sich ergeben, dass die grésste Sterblichkeit unter den Inlandern 
war. — Von. Privatpersonen, zu denen die Aerzte ausnahmsweise Zugang 
hatten, unterlagen ebenfalls ‘die Meisten. Von 31 starben namlich 21=67,7%. 

Dr. Stumpf legt dieser Epidemie den Namen .Cerebrospinaltyphus 
bei, der ihm in_Beriicksichtigung der Symptomatologie und. des Leichen- 
befundes. gerechtfertiget scheint. Er beruft sich dabei auf ein in Can- 
statt’s Jahresberichten iiber 1842 von Dr. Volz gegebenes Referat tiber 
ein paar Epidemien, die seif, mehreren Jahren in Frankreich und. Italien 
geherrscht hatten, und die im Wesentlichen mit vorliegender Padang’schen 
iibereinstimmten. In letzterwahnter war der Verlauf folgender: Entweder. 
gewahrte man ein Stadium prodromorum, das sich als gastrisches. charak- 
terisirte, den siebentégigen Typus innehielt, oder es fehlte dies und die 
Krankheit fing gleich mit dem Stadium nervosum unter den heftigsten 
cephalischen Erscheinungen an, so dass die Befallenen mit einem: Male 
niederstiirzten. Es stellten sich sofort Convulsionen ein,- zuletzt Tetanus, 
Trismus. Die Patienten kamen nicht mehr zum Bewusstsein und hatten 
in 3—5 Tagen verendet.. Ein solch iiberraschender Hergang fand vorall 
im Anfange derEpidemie statt. Spiter fehlte das Stadium gastricum selten. 

Wo der Verlauf gemiissigter war, begann die Krankheit mit Frost,, 
worauf Hitze. Mit dem Eintritte des nervyésen Stadiums wurde die Brech- 
neigung, ohne dass. wirkliches Erbrechen errolgt wire, stiirker; dabei 
Ohnmachtsgefiihl, kalter Schweiss auf der Stirne, wahrend die iibrige Haut 
brennend heiss und trocken war. Bei Inlindern Abschilferung der Epider- 
mis; bei Mulatten fiihlte sich die Haut kalt und feucht an; bei Europiern 
war sie abwechselnd schweisstriefend.. Bei allen ohne Unterschied war. 
der Puls 100120 in der Minute, voll und hart, spiter wurde er leer und 
klein, bis er endlich gar nicht mehr zu fiihlen war. Bauch weich, aufge- 
tricben, schmerzlos, kein Cécalgeriiusch. Urin dick,, stark ammoniakalisch, 
triibe, bierbraun, ward nur in kleinen Quantititen gelassen.und verursachte 


Brennen beim Durchgange. Nach Verlauf einiger Zeit. wurde er mit einem 


Hiiutchen bedeckt und machte einen grau - weissen Bodensatz, worin mit 
Hilfe des Mikroskopes Crystalle von Trippelphosphat, Acidum uricum und 
Urea zu erkennen waren, wie man ebenfalls Schleimkugeln und Epithelium- 


zellen wahrnahm. Es war ein giinstiges Zeichen, wenn der Urin klarer 
und weniger ammoniakalisch wurde. *) 


*) Tromowitz, chemische Untersuchungen iber den Harn im Typhus (Wiener 
Zeitschrift 1851 No. 10, 11) nimmt beim Typhus ein Vorwiegen der Alkalien im Blut an 


. 
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Kein Exanthem, keine Ecchymosen, aber’ wohl in einzelnen Fallen 
Phlyctiinen um Mund und Nasenfliigel. Auch keine Parotiden, obgleich 
vorher eine Mumpsepidemie geherrscht hatte. 

Vorwaltendes Leiden des Centralnervensystems. Driickender, bohren- 
der, klopfender Schmerz, abwechselnd hald hier, bald dort, an verschiedenen 
Stellen des Cranium. Schmerz im Nacken und Kreuze, wodurch jede 
Bewegung unmiglich gemacht wurde und der Kranke auf dem Riicken 
mit auseinander ‘gehaltenen Beinen lag. Grosse Unruhe, Ohrensausen, 
Lichtscheue. Schamlose Entbléssung des Kérpers. Weiter hinaus Aniis- 
thesie der Sinnesorgane, Flockenlesen, Sehnenhiipfen, Delirien, Coma. 

Bei Allen Zeichen von Bronchitis, Pleuritis oder Peripneumonie ohne 
Auswurf, iiberhaupt ohne subjective Erscheinungen. 

Unbestindigkeit der Symptomengruppe, Remission und Exacerbation 
wie gewohnlich. 

_ Die Krankheit verlief in 14, 17, 21, 24 und 28 Tagen.. Bei dem 
Uebergange in Gesundheit aussergewohlich lange Reconvalescenz. Die 
Patienten crholtén sich nicht. — Zuweilen Complication mit Peritonitis, 
Dysenterie. Nachkrankheiten: Febris intermittens, Hydrops, Paralysis. 

Sectionsresultate: Sinus durae matris mit wenigem Blute gefiillt, das 
in vielen Fallen in ein gelbliches, geléeartiges Coagulum und ein roth- 
braunes Serum getrennt war. Arachnoidea an manchen Stellen hyperi- 
misch; an Andern warsie und die Pia mater glanzlos, milchweiss. Zwischen 
Beiden mehr oder weniger reichliche Ablagerung albuminésén Exsudats. 
Aehnliches fand sich in den Gehirnhéhlen, zwischen den Laminis septi 
pellucidi, auf der Basis cranii wnter dem Tentorium cerebelli und im Ca- 
nalis vertebralis. Gehirnsubstanz ziher, fester, wie im Normalzustande. 
Substantia corticalis rosenroth. Substantia medullaris grauweiss, hyperi- 
misch. Cerebellum sehr blutreich, weich, dagegen Medulla oblongata fest. 

Schleimhaut des Larynx, der Trachea, in einem héheren Grade der 
Bronchien bis in das Innere der Lungen violett, dunkelroth, verdickt, locker, 
— das Lumen dadurch verengt, mit zahem blutigen Schleime gefiillt, 
Lungengewebe “permeabel , knisternd, dunkel, einigemal pechschwarz 
manchmal rothe Hepatisation. Oefters feste Verwachsung der Pleura pul- 
monalis mit Pleura costalis. 

Endocardium und Musculatur des linken Herzventrikels leicht geréthet, 
die des rechten weich , schlaff. Linke Herzkammer leer; in der Rechten 


Eisenmann war langst der Meinung, dass beim Typhus durch Blutzersetzung koh- 
lensaures Ammonium gebildet und die Quantitat desselben durch hinzukommende Nieren- 
affection (Albuminurie) nur gesteigert werde. 


26," 
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Coagulum. — Innere Fliche der Arterien strahlenformig gerothet. Das 
Blut in den ‘grisseren Venenstiimmen fliissig. Blutkérperchen unregelmds-. 
sig gebildet. Entziindungskugeln nicht zu sehen. ; 

Das bekannte Typhusexanthem wurde nirgends beobachtet. Nur in 
einzelnen wenigen Fallen, wo der Krankheitsprocess tber 14 Tage hinaus 
gedauert hatte, ragten im unteren Theile des Jleum Peyer’sche, mit 
schwarzen Piinktchen versehene Driisen 4 — 1—2‘’ iiber das Niveau der 
Schleimhaut inselférmig hervor. Im iibrigen Diinndarm mucosa vollkom- 
men gesund. Einzelne Abschnitte mit galligen diinnen Faeces gefiillt. 
Im Dickdarme Gefissinjection. Fundus der Magenschleimhaut nicht selten 
dunkelroth. Mesenterialdriisen meistens geschwollen. Leber und Pancreas 
nicht constant veriindert. Milz allzeit bis zum Zerfliessen ihres Parenchyms 
erweicht, Ganglien des Sympathicus fest und hart, mit einem feinen 
Blutgefiissnetze umsponnen. ‘\ 

Es diirfte nicht ohne Interesse sein, schliesslich noch einer Typhus- 
epidemie vergleichsweisse zu gedenken, die im April—Juli 1846 unter den 
Pferden zu Buitenzorg (auf Java) 800’ iiber der Meeresebene gelegen, 
grosse Verwiistung anrichtete und ebenfalls in oben bemeldeter Zeitschrift 
im 4. Jahrgange 1. Ablieferung von Dr. Swaving einer niheren Betrach- | 
tung gewiirdiget wird. Erscheinungen, die in dieser Epidemie wihrend des 
Lebens iiberhaupt ein Kranksein vermuthen liessen, wurden zuweilen gar 
nicht, zuweilen kaum 6 Stunden und nur ausnahmsweise 3—8 Tage vor 
dem Tode beobachtet. 

In den rapidesten Fallen war wenige Augenblicke vor dem‘ Ableben 
die Respiration sehr béschleunigt, miihsam, ingstlich. Das Thier verrieth 
grosse Unruhe, hieit das Futter im Munde, ohne sich zu Kaubewegungen 
angeregt zu fiiblen und trank mit grosser Hast. Die Haut war brennend 
heiss, evaporirte nicht, das Haar striiubte sich, der Bauch war aufgetrieben. 
Die hinteren Extremititen bogen sich gegen die Vorderbeine, das Thier 
fiel und verschied unter Convulsionen binnen z—3 Stunden. 

In weniger rasch verlaufenden Fallen, wo der Tod 3 Tage nach den 
zuerst bemerkbaren krankhaften Symptomen eintrat, waren folgende Er- 
scheinungen wahrzunehmen: Haut sehr heiss, trocken. Haare glanzlos, 
rauh, klebrig, leicht auszureissen. An der Wurzel hatten sie kleine, 
weisse, sich fettig anfiihlende Kndtchen. Haut-Ausdiinstung 
yon eigenthiimlich widrigem Geruche. Nasenloécher weit gedfinet; die Luft, 
welche bei verstirkter Exspiration aus denselben ausstrémte, war brennend 
heiss. Zuckende Bewegung einiger Muskelbiindel. Gleichgiiltiges Hin- und 
Herwerfen des niederhiingenden Kopfes. Automatische Kaubewegungen; 
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triige Aufnahme des Futters.. Unsicherer, schwankender Gang. Einbeugen 
des Riickens beim Betasten der Riickenwirbel. Excretio alvi 
normal, doch auch manchmal Diarrhée. 

Den zweiten Tag vollkommene Appetitlosigkeit , Durst, Unruhe, Ab- 
magerung. Bauch gespannt. Abwechselnde Kilte und Hitze der Ohren 
und Hufe. Transpiration blieb unterdriickt. Zunge glatt mit einem gelben 
Anfluge. Zahnfleisch, Nasenschleimhaut und Conjunctiva palpebrarum 
leicht geréthet. Herzschlag den Tag iiber schnell und hérbar, des Abends 
klein, kaum zu fiiblen, Auffallende po Heaiak er Das Thier stiitzte 
den Kopf gegen die Krippe. [ 

Am dritten Tage war der Bauch stark aufgetrieben!, gespannt, Noch 
grossere Abmagerung. Avhaltender Durst bei giinzlichem Appetitmangel 
Das Thier lag bestindig, Es schien ihm wohl zu thun, wenn der Kopf 
unterstiitzt wurde, unangenehm wenn man den Bauch Henibyee. Der Mist 
trocken und sparsam. Urin gelb, stinkend, wurde nur in kleinen Portionen 
mit Beschwerde entleert. — Grosse Unrube, Hin- und HSerwerfen des 
Kopfes, Augen halb geéffnet, Speichelausfluss; Zunge vorhiingend. Respi- 
ration réchelnd. Zittern der Extremitiiten. Abwechselndes Aufrichten und 
Niederfallen. Convulsivische Bewegungen der Gliedmassen und des Bulbus 
oculi. Incontinentia urinae et alvi; Prolapsus recti. Eiskalte Haut. Un- 
aufhorliches St6hnen. — Bei Manchen waren die Halsdriisen geschwollen. 

Bemerkenswerth sind auch hier die sich wiihrend des Verlaufs der 
Krankheit kund gegebenen Remissionen und Exacerbationen. 

Bei achttigigem Verlaufe waren die Symptome die nimlichen; nur 
folgten sie weniger rasch auf einander. 

In ein. und demselben Stalle starhen an dieser Krankheit. 10 Pferde. 
Leider ist nicht angegeben, ob auch Andere, die mit diesen gemeinschaft- 
lich stallteo, verschont blieben, was jedoch wahrscheinlich ist. Indessen 
hatte die Krankheit nicht in allen Stillen Opfer gefordert. 

Die meisten an dieser Krankheit zu Grunde gegangenen Thiere waren 
jung und gut gendhrt. 

Magere, alte Pferde starben zur Zeit der Epidemie an Brustkrankheit 
‘(Pneumonie?). Viele andere husteten, wurden aber geheilt. 

Leichenbefund: Bei Eréffpung der Bauchhohle entleerte sich eine 
dunkelbraune dickliche Fliissigkeit, worin sich schleimige, blutige Flocken 
befanden. Die Farbe dieser Fliissigkeit hatte Achnlichkeit mit dem in 
den letzten Tagen oder Stunden gelassenen Urin, doch fehlte der ammo- 
niakalisehe Geruch.. — Gefiissinjection des Peritoniums. Auf réthlichem 
Grunde bemerkte man gelbe Flecken, die an der Insertion des Omentum 


et urinae 
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blau erschienen. — Gelbliche Farbung der Intestina crassa, hier und 
da von rothen und schwarzen Flecken unterbrochen. [Intestina tenuia 
gerothet.*) Mesenterium vielfarbig; dessen Blutgefiisse erweitert, mit 
schwarzem, der Consistenz des Syrups gleichkommendem, manchmal auch 
diinnem Blute gefiillt. + Die Mesenterialdriisen*wie die Haute der dicken 
Gedirme mit gelber, klarer, gallertartiger Fliissigkeit infiltrirt. Letztere 
von Mist ausgedehnt. 

Magen bald gefiillt, bald leer. Zuweilen bestand der Inhalt nur aus 
etwas schleimiger, gelber Fliissigkeit. Auf der hell- oder dunkelgerétheten 
Schleimhaut der Pars cardiaca gewahrte man zuweilen kleine Geschwiire. 
Verfasser erwihnt insonderheit noch eines Exsudats, das zwischen Tunica 
muscularis und mucosa der Pars pylorica abgelagert war, das er fiir eine 
fettige Substanz halt. Sie hatte das Ansehen eines taubenei-grossen Tu- 
mors, dessen Oberfliche glatt erschien. Nachdem man diese Geschwulst 
gedffnet hatte, sah man einen 5 — 8 Drachmen schweren Propf in einem 
Sacke, dessen innere Oberfliche, wie die Acussere glatt, doch mit etwas 
Eiter bedeckt war. Die gelbe, fettige Masse selbst war weich und compakt. 
Derartige Geschwiilste sollen bei dieser Krankheit vielfaltig vorgekommen sein. 

Auf der Schleimhaut der Intestina tenuia vom Duodenum bis zum 
Blinddarm hin, standen hier und da auf einer blassrothen Flache rothe, 
unregelmassige Flecken von 1 — 2 Linge und z—I1'" Breite, auch 
wohl etwas kleiner. Sie hatten keine deutlich begrenzten Rinder, waren 
10 — 20 an der Zahl und befanden sich meistens in der Langenausdehnung 
des Darmes. Je entfernter vom Magen, desto niiher riickten sie an ein- 
ander, so dass sie am untern Ende des Ileum am zahlreichsten waren. — 
Der Inhalt des Duodenum war immer fliissig, hellgriin, kérnig, — Auf 
der Schleimhaut des Coecum und Colon dysenterischer Prozess in ver- 
schiedenen Graden, Schwellung, -Ulcera, Gangraena; am meisten ausgespro- 
chen im Blinddarm und Colon adscendens. ; 

Milz hypertrophisch , erweicht, vorall, wenn die Krankheit nur sehr 
kurz gedauert hatte; anders war sie auch manchmal ganz normal, selbst 
atrophisch und dann ihr Gewebe indurirt; Wenn Erweichung stattfand, 
war sie grosstentheils der Art, dass das Organ bei einigermassen unsanfter 
Beriihrung zerriss und in blutigen Brei,zerfloss. "— Milzabscesse wurden 
nicht gesehen, 

Die Farbe der Leber schwankte zwischen hell- und dunkelbraun. Das 
Parenchym war gleichférmig hart; manchmal strimte dickes Blut und 
Galle aus den durchschnittenen Gefiissen. — ts ‘ck 


2 ——. 


*) Einmal sah Verfasser das obere Stiick des Jejunum karmpisinroth. 
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Pancreas bestiindig hart, ztweilen von braunlicher Farbe. 

Nieren fest, hochroth, hyperimisch. 

‘Urinblase zusammengezogen, enthielt wenig braunen Harn von schar- 
fem Geruche. 

In den Lungen 6fter Hepatisation. 

Das Cranium wurde nur ein einziges Mal gedffnet. Man fand 
keinerlei Anomalie. 

Aus dem hier aufgefiihrten Thatbestande verschiedener Typhusepide- 
mien diirfte sich ergeben, dass Petechialtyphus in den Tropen nicht zu 
Hause zu sein scheint,*) der Ileotyphus weniger allgemein, eher ‘jedoch 
bei Européern wie Inlindern gesehen wird**), der Cerebrospinaltyphus 
hingegen als Derjenige zu betrachten ist, welcher am meisten zur Anschau- 
ung kémmt.***) So war es wenigstens der Fall in der Epidemie der 
Padang’schen Oberlinder von 1842 —- 44 und in derjenigen, die zu Padang 
selbst in 18%} und 1842 herrschte. Ueber die im Centraltheile Java’s bin 
ich nicht in der Lage, eine entschiedene Diagnose, die Art des Typhus 
betreffend, motiviren zu kénnen. Ueberall sehen wir ein Vorwalten der 
Erscheinungen im Centralnervensystem. Die am meisten constanten Erschei- 
nungen im Leben waren aber die vorwaltenden nervésen Symptome, der 
remittirende Typus, die gastrische Affection, der Meteorismus, der Bron- 
chialcatarrh, die Desquamation der Epidermis und die Inconstanz wie der 
6ftere Wechsel einzelner Symptome, namentlich im Gefiissapparate; — 
in derLeiche Schwellung und Infiltration der Mesenterialdriissen, Milzhyper- 
trophie mit Erweichung , Hyper&mie der Bronchialscbleimhaut, Biutiiber- 
fiillung des Gehirns und mehr oder weniger fliissiges Exsudat in demselben. 

Ks ist.in der That seltsam, dass bei dem selbst im physiologischen 
Zustande zu,erhéhter Thitigkeit gestimmten Hautorgane, wie dies in einem 
Tropenclima nicht anders méglich ist, der exanthematische ‘Dyphus nicht 


*) In sporadischen Fallen beobachtete ich nur ein einziges mal Roseola bei einer zu 
Batavia ansassigen, acclimatisirten europdischen Dame. 

**) Pruner ,/Krankheiten des Orients “ bemerkt, dass der wahre Abdominaltyphus 
im Orient nur unter den Vélkern der kaukasischen Race beobachtet werde, wihrend bei 
den Eingebornen, sowohl im Leben als im Tode das Leiden der Darmschleimhaut sich 
wenig entwickelt zeigt, dass die Darmgeschwiire fehlen, dass aber die Milz, die Leber 
und das Gehirn erkrankt und die Mesenterialdriisen immer in einer dhnlichen Art ange- 
schwollen sind, wie wir es in Europa beim schlimmsten Abdominaltyphus beobachten und 
dass dieser Typhus bereits der Pest nahe stehe. 

***) Professor W. Griesinger unterscheidet 3 Hauptformen von typhosen_ Erkrank- 
ungen in Cairo, namlich den Ileo- Bronchotyphus und das bereits erwahnte bilidse Typhoid. 
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vorzukommen scheint, um so seltsamer, als Petechien und Miliaria, wie 

wir friiher bemerkten, im letzten Stadium der Dysenterie, wie namentlich 
Petechien auch beim biliésen Typhoid, dfter beobachtet werden. Es fragt 
sich indessen, ob jene Abschilferung der Epidermis im Stadium 
nervosum.nicht als Analogon des exanthematischen Typhus gelten kann; 
ferner ob jener degeneratiye Prozess, den wir unter dem Namen Ulcera 
gangraenosa kennen gelernt haben, nicht ein Haujttyphus sui generis 
ist, worauf der Symptomencomplex, die Leichenresultate, der Verlauf und 
das dtiologische Moment hinzudeuten scheinen; endlich, ob es sich mit 
jener*Knétchenbildung bei der unter den Pferden zu Buitenzorg statt- 
gehabten Epidemie nicht’ ahnlich verhalt. In Letzterer war die Darm- 
affection immer sehr ausgebreitet. Es diirfte sonach unter den Tropen 
vielleicht eine Modification des exanthematischen Typhus, wenigstens der 
Form nach, zuzugestehen sein. 

Eigenthiimlich ist auch die éfters vorkommende Complication mit dem 
dysenterischen Processe.*) 

Dass Typhus in den Tropen iiberhaupt hiufig zur Entwickelung 
kommt, ist nicht einzig und allein in meteorologischen und _tellurischen 
Specialitaten begriindet. Bei den beschriinkten eigenthiimlichen Wohnungs- 
verhiltnissen der Inlander ,**) bei ihrer debilen, schon im jugendlichen 
Alter durch Geschlechtsausschweifung zerriitteten Constitution bedarf es in 
der That nur eines allgemeinen Anstosses, um eine Typhusepidemie zum 
Ausbruche zu bringen. Wenn Erdbeben zur Hervorrufung einer Solchen — 
beitragen, so ist es vielleicht mittelbar durch die dadurch hervorgebrachte 
besondere Luftstrémung und verursachten Ueberschwemmungen. 

Die wa&hrend des Bestehens einer Typhusepidemie hervorgehobene 
Trockenheit der Atmosphire steht nicht in Widerspruch mit der von Pro- 
fessor Virchow in dieser Hinsicht ausgesprochenen Erfabrung,***) denn 
wie bekannt, ist das Tropenclima unter allen Umstinden, d. h. auch bei 
Regenmangel, ein ausnehmend feuchtes, +) und nur dann, wenn die Regen- 
zeit ohne jene iiberschwiinglichen Regengiisse, ohne electrische Entladungen 
vortiber geht, ist Misserndte zu gewartigen. Dass Letztere dann dem 


*) Fuchs behauptet zwar, der Typhus abdominalis komme da, wo Dysenterie in 
ihrer gréssten Intensitat herrsche, gar nicht vor, 

") Hiermit wolle man ,, Mittheilungen iiber die in Oberschlesien herrschende Typhus- - 
epidemie“ von Dr. R. Virchow 1848 pag. 141, 142 u. s. f. vergleichen, 

"*) Pag. 1387 und 188 in dem angefihrten Werke. 

yt) S. die Hinleitung. 
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weitern Umsichgreifen der Epidemie durch Hunger und unpassende Nahrung 
Vorschub leisten kann, ist bei Eingebornen, die wie die Javaner und andere 
indische Vélkerstiémme, unserer friiherer Beschreibung zu Folge, schon an 
und fiir sich, auch von physischer Seite her, priidisponirt sind, gewiss 
nicht auffailend. 

Ueber die Contagiositit des Typhus kénnen wir nur Thatsachen an- 
fiihren, die dieselbe im Allgemeinen wenigstens sehr verdichtigen. Es sind 
dies Folgende; Im sporadischen Typhus sah ich niemals eine Ansteckung 
erfolgen. In Epidemien wurden manche Individuen der nachsten Umgebing 
von der Krankheit ergriffen, Andere blieben verschont. Ich erinnere an 
den Fali der beiden Kinder zu Padang, wo die Personen, die stets um sie 
beschaftigt waren, die sie warteten und pflegten, gesund blieben. In den 
Padang’schen Oberlindern tibersprang die Krankheit nicht selten ein und 
mehrere angrenzende Dorfer, selbst ein und mehrere anstossende Hiuser 
in dem namlichen Dorfe. Es wurden diese erst spadter heimgesucht oder 
blieben auch ganz befreit. In den europiischen Salen im Spitale zu Pa- 
dang lagen Typhuskranke mit andern Patienten zusammen, ohne dass 
Letztere angesteckt wurden. Die Aerzte und Krankenwirter fielen bei 
aller Anstrengung nur selten als Opfer der Epidemie. Endlich sehen wir 
in der Typhusepidemie unter den Pferden zu Buitenzorg den niamlichen 
Hergang sich wiederholen. Ob Pferde aus ein und demselben Stalle arbeits- 
fihig blieben, ist nicht deutlich ausgesprochen, dass aber ganze Stiille 
in demselben Orte verschont blicben, ist gewiss. j 

Die Therapie der Typhen, wie wir dieselbe nach vielen gemachten 
Erfahrungen auszuiiben uns veranlasst fanden, liisst sich in wenigen Worten 
zusammenfassen. Bei den in der Phanomenologie hervorgehobenen Exa- 
cerbationen und Remissionen machten wir hauptsiachlich nur von zwei 
diesen beiden Zeitriumen entsprechenden Mitteln Gebrauch, die wir fiir alle 
Falle empfehlen kénnen. Es sind diese wihrend der Remission das Chinin, 
wahrend der Exacerbation die Aqua oxymuriatica. Ersteres, wenn man 
von dem Erfolge sicher sein will, darf in keiner kleineren Dose als zu 
20 — 40 gr. fiir die Dauer des Nachlasses berechnet werden. Ist Letzterer 
freilich zu kurz, undeutlich, so wird es kaum gelingen, 5 — 10 gr. beizu- 
bringen. Indessen bleiben selbst diese meistentheils nicht ohne Wirkung, 
d. h. die-nichste Exacerbation ist weniger heftig, die nachste Remission 
etwas linger, wo man alsdann schon eine gréssere Dosis jzu geben im 
Stande ist. Im ersten wie im zweiten Falle sahen wir den Typhusprozess, 
wenn der Kranke nicht zu spat unter Behandlung kam, riickgangig werden 
und bereits am 7. bis 9. Tage, nachdem 6fter eine halbe Unze und mehr 
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Chinin verbraucht worden war, vollkommene Reconvalescenz -eintreten. 
Es stellte sich dann in der Regel das friiher erwihnte Ohrensausen. ein.*) 

Fehlte die Remission ein fiir allemal, hatte man es mit dem Typus 
continuus zu thun, dann leisteten beide vorerwidhnte Mittel nichts und 
sahen wir bessern Erfolg vom Moschus in grossen Gaben 30 — 50 gr. fiir 
24 Stunden. Gewéohnlich fing nach mehrtigigem Gebrauche desselben die 
Temperatur der Haut merklich zu sinken an, es erfolgte ein allgemeiner 
gelinder Schweiss, der Puls wurde ruhiger, regelmiissiger, leerer, die Zunge 
feucht, die Urinsecretion reichlicher. Hatte man diese giinstige Verdnde- 
rung erzielt, so wurde ohne weiteres Chinin verordnet, bis: keine Exacer- 
bation mehr zu bemerken war. **) 


*) Robert Dundas fand ebenfalls, dass die frithzeitige Anwendung grosser Gaben 
Chinin (10-12 gr. alle 2 Stunden wiederholt) den Verlauf des Typhus ausserordentlich 
abkirzt und mildert, was auch Plagge bestitigt, waihrend Diet] und Richter den 
Gebrauch des Chinins tiberhaupt verwerfen. Neuerdings hat nun Klusemann in nicht 
wenig verzweifelt scheinenden Fallen gliickliche Erfolge mit Chinin erzielt. (Pr. Vereins- 
aeitung 1852.) — Auch Lindwurm gab beim Typhus in Irland Chinin in grossen 
Dosen und Opium. — Ebenso empfiehlt es Professor Lauvergne (l’Union 116, 1853). 
Dagegen verwirft Haller den Gebrauch des Chinins wie des Calomel. (Erfahrungen und 
Beobachtungen iiber Typhus gesammelt in den Wiener Militarspitilern vom Jahre 1849 
bis 1853 von Dr. M. Haller, Wien med. Wochenschrift 42—45 1853.) Er beschrankte 
seine Heilmethode auf folgende 4 Momente: ‘ 

1) Den innern Gebranch von verdiinnter Mineralsdure, besonders der Salz- und Schwe- 
felsdure. : 

2) Die stete Erneuerung der Luft des Krankenzimmers. 

3) Die fleissigen Waschungen der ganzen Kérperoberfliche mit kaltem Wasser und Essig. 

4) Das fleissige Trinken von frischem Wasser. : 

Die hier zur Sprache gebrachten 4 Indicationen passen wbrigens in den Tropen fiir 
alle Falle, nur kann man sie allein nicht immer als zureichend betrachten. Indessen 
empflehlt van Dromme Essigwaschungen einigemale taglich als Hauptmittel und lasst 
wahrend der Dauer der Krankheit nur kaltes Wasser trinken. (Rev. méd.-chir. Jany. 1854). 

Was das Calomel betrifft, so sah ich auch von seinem Gebrauche keinen Nutzen. 

*) Die Behandlung in der Klinik des Herrn Prof. Raimann richtete sich nach der 
Verschiedenheit der Erscheinungen und ihrer Intensitat. Phosphorsiure in Decocto salep. 
kalte Umschlige. In etwas schwereren Fallen wahrend der ersten siebentigigen Periode 
das Infus. ipecacuanh. dosi refracta. Bei vorwaltender Schwiche Sulphas cbinini; bei 
Vorhandensein ven nervésen Symptomen und heftigen Delirien meistens Moschus, manch- 
mal Camphor; bei Schlaflosigkeit Opiate; bei Trockenheit der Haut, Waschungen mit 
Wasser und Essig. Die Nauseose, als einleitende Methode, wurde auch von mir versucht, 
ohne dass ich ihr daram das Wort reden midchte. Wenn sie auch wahrend einer Exa- 
cerbation im Stande war , die allgemeine Aufregung in etwas . zu miassigen, so war sie 
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In der Reconvalescenz reichte man mit einem Chinadecoct, in. Virbin- 
dung mit. Acidum muriaticum aus. Die absolute Dist wurde, schon, friih- 
zeitig , sobald niimlich die dauernde Abnahme der fieberbaften Aufregung 
€s gestattete, mit einer roborirenden vertauscht. Vorall bekam der Genuss 
eines leichten Rhein- oder Moselweines, zu Anfange essloffelweise, (4—6 mal - 
tiiglich) vortrefflich. 

Mit dieser innerlichen Behandlung wurde nun noch eine den vorwal- 
tenden Symptomen entsprechende, wenn man will, aeusserliche verbunden, 
die auf Abwendung einer augenblicklich Ueshenden Gefahr abgesehen_ war. 
Dahin gehérten, nach vorausgegangenem Abrasiren der Kopfhaare, Blut- 
egel hinter die Ohren, kalte Fomentationen und kalte Begiessungen, wo 
-méglich von mit His abgekiihltem Wasser. Namentlich sind es die, Letz- 
teren, die, selbst noch in verzweifelten Fiillen, Ausgezeichnetes leisteten. 
Sie miissen aber mit Beharrlichkeit, unausgesetzt Tag und Nacht, nach- 
drifcklich fortgesetzt werden, will man anders ihrer Application die ge- 
wiinschte Wirkung abgewinnen. Zu dem Ende sind sie, wenn der Kranke 
in Sopor lag, alle 3 Stunden wiederholt. Das kalte Wasser muss 2 — 34 
hoch im Strome auf das Cranium herab fallen. Meistens kommt wibrend 
dieser Operation der Patient fiir einige Augenblicke zur Besinnung und 
scheint sich behaglicher zu fiihlen, so dass er, wenn er der Sprache machtig 
ist, die Oftere Wiederholung dieser Beneasiinven selbst wiinscht. Man 
fabrt nun so lange damit fort, bis der hyperdimische Zustand yéllig ge- 
schwunden ist, was zuweilen 4—6 Tage dauert. Zuletzt wendet man sie 
nur noch 2— 3 mal binnen 24 Stunden an, wenn der Kranke gerade das 
_Bediirfniss darnach zu erkennen gibt. In exquisiten Fallen sind sogar 
kalte Begiessungen iiber den ganzen Korper, insonderheit lings der Columna 
vertebralis 2 — 2 mal wiihrend der Tageszeit wiederholt, wohlthitig. Eine 
auffallend giinstige Wirkung dieser Behandlungsweise sah ich unter andcren 
an Padang bei einer neu entbundenen Creolin, 18 Jahre alt. Ihre Schwanger- 
schaft war regelmissig verlaufen, obwohl sie in den ersten Monaten viel 


doch unzureichend, einen folgenden Paroxysmus zu yerhiiten und bei mehrtigiger Fort- 
‘setzung erschipfte sie die Krafte so sehr, dass man Collapsus befiirchten und sie bald 
wieder verlassen musste. Wie gesagt, schien mir die Aqua oxymuriatica unbedingt den 
Vorzug zu verdienen. 

' Was den Camphor betrifft, so wurde dieser weniger gut ertragen wie der Moschus. 
Er zeigte in manchen Fallen gerade die entgegengesetzte Wirkung, vermehrte deu Orgas- 
mus und die Unruhe des Kranken. 

Yon den kalten Waschungen und Opiaten wird gleich die Rede sein. 


e 


392 Heymann: Ueber Krankheiten in den Tropenlindern. 


von Erbrecheu zu leiden gehabt hatte. Die Entbindung ging, wie in der 
Regel bei einer Erstgebiirenden, langsam, doch ohne besondere Zufalle von 
Statten und stellte sich als eine normale Kopfgeburt heraus. In den ersten 
24 Stunden ihres Wochenbettes bekam sie einen starken Anfall von F. 
aintermittens. — Der Lochienfluss stockte. Das Febrifugum, in der kaum 
ein paar Stunden andauernden Remission gereicht, war nicht im Stande, 
den nachsten Tag einen zweiten Access, der gegen die Mittagsstunde auf- 
trat, zu verhiiten, in welchem der Schiittelfrost nur £ Stunde dauverte, 
worauf Calor mordax mit unertriglichen Kopfschmerzen. Die Kranke 
klagte jetzt iiber Schwindel, Ueblichkeit, war nicht im Stande sich aufzu- 
richten, ohne dass die Brechneigung augenblicklich zunahm und sie sich 
alsdann mit heftigem Wiirgen abquiilen musste. Das Gesicht war gerdthet, 
geschwollen, die Conjunctiva oculi et palpebrarum injicirt; — ferner Licht- 
scheue, trockene, rissige Zunge und Lippen, Durst. — Urin und Stuhl 
angehalten. Weder Schmerz noch Geriiusch beim Drucke in der Ileocoe- 
calgegend. Keine anderweitig erkenubare Affection der Unterleibsorgane. 
Kein Exanthem. — Beschleunigte Respiration; Husten, mit von Zeit zu 
Zeit kaum etwas gerithetem Schleimauswurfe. — In den Briisten war 
keine Turgescenz zu bemerken. — Aufregung, hastige, energiclose Bewe- 
gungen; Zittern der Hinde, Zittern der Zunge beim Ausstrecken derselben, - 
Pulsus mollis, undulosus, intermittens. — Umnebelung der Sinne; die 
Kranke sprach viel, still vor sich hin, ohne Zusammenhang. — 
Ordination: Aqua oxymuriatica, Blutegel hinter die Ohren, kalte Fo- 
mentationen und Begiessungen tiber den kahl rasirten Kopf. Am Abende 
Coma, in dem die Kranke den 3. und 4. Tag liegen blieb und allein zur 
Zeit der Begiessungen fiir Augenblicke erwachte. Sie konnte nur mit 
grosser Anstrengung schlucken und war es nicht mehr moglich, ihr Arznei - 
beizubringen. Am Morgen des fiinften Tages ruhigere Respiration, dfteres, 
trockenes Hiisteln, Abnahme der Koérperwirme, kleiner, zwar immer noch 
beschleunigter, jedoch nicht mehr intermittirender Puls. Erwachen aus dem 
Sopor, aber fortdauerndes mussitirendes Deliriren. Urinexcretion erfolgte 
unbewusst. Da noch kein Stubl statt gehabt hatte, wurde ein Clysma ver- 
ordnet, wonach eine copidse Darmentleerung. — Abends abermals Exacer- 
bation mit furibunden Delirien, grosse Unruhe, so dass die Patientin nur 
mit Miihe im Bett zu halten war. Sie verlangte mit Ungestiim die 
kalten Begiessungen unausgesetzt und als man ihr hierin nicht willfahrte, 
riss sie der Aufwiirterin das Gefiiss aus den Hiinden und goss sich trotz 
alles Abwehrens und aller Vorstellungen kaltes Wasser in anhaltendem 
Strome mit sichtlichem Wohlbehagen itiber den ganzen Korper, so dass sie, 
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so zu sagen, die ganze Nacht in einem Wasserbade lag. Am Morgen des 
6. Tages vollkommener Nachlass aller Erscheinungen, Hauttemperatur und 
Puls normal. Die Kranke wurde trocken gelegt und Chinin vorgeschrie- 
ben. Letzteres nahm sie nicht, tiberredete dagegen ihre Zofe, Wasser 
herbei zu schaffen, um die Begiessungen fortzusetzen, wovon sie sich durch 
Niemand ihrer Umgebung zuriick halten liess. Sie wurde nun zu verschie- 
denen Malen auf ihr Verlangen trocken gelegt, fing aber die Wasserdouche 
immer wieder von Neuem an und setzte dieses Spiel auch noch wdahrend 
dieses ganzen Tages fort, bis sie am Abende erschopft in ruhigen Schlaf 
versank, aus dem sie am Morgen des 7. Tages erquickt und bei vollem 
Bewusstsein erwachte. Sie wurde in ein anderes Bett gebracht und ver- 
langte keine weiteren Begiessungen mehr. Obwohl die Kranke noch sehr 
schwach blieb', so stellte sich doch 8 Tage spiter der Lochienfluss wieder 
ein. Der Appetit kehrte zuriick, Se- und Excretionen wurden normal und 
nach Verlauf eines Monates, also 5 Wochen nach ihrer Entbindung, war 
die Kranke bei guter Diit vollkommen wieder hergestellt.. Ausser einer 
noch lange fortdauernden allgemeinen Abschuppung der Epidermis waren 
wihrend der Reconvalescenz keine anderweitige Storungen, eben so wenig 
Hauteruptionen, vorgekommen. Doch stellte sich auch spiter keine Milch- 
secretion ein. 

Auch Chlorwaschungen, wie Waschungen von Essig und Wasser, 
zeigten sich neben den Begiessungen in vielen Fallen niitzlich; eben so 
Sinapismen an die Waden und Fusssohlen gelegt. 

Bei lange andauernder ganzlicher Schlaflosigkeit und dadurch unruhig 
verbrachten Nichten gab ich zu verschiedenen Malen des Abends ein Pulvis 
Doweri oder {— 4 gr. Sulph. morphii, ohne dass Schlummer oder auch 
nur ein schlummerihnlicher Zustand damit erzielt wurde, im Gegentheile 
schien die Aufregung darnach zuzunehmen, so dass ich in dergleichen 
Zustiinden keine Opiate weiter in Anwendung zu bringen. mich veranlasst 
fand. Dagegen war cin warmes Bad meistens hinreichend, den Kranken 
in ein erwiinschtes Befinden zu versetzen, da es dem beabsichtigten Zwecke 
besser zu entsprechen schien. ; 

Was zuletzt die Behandlung der Ulcera gangraenosa betrifft, so be- 
wiihrten sich Emetica und das Ferrum candens, beide friihzeitig angewandt, 
am hilfreichsten. Nach Abstossung des Brandigen wurde die wunde Stelle 
mit Chlorwasser verbunden und innerlich Aqua oxymuriatica, spaiter China 
mit Siiuren gereicht. Selten war es ndthig, hier vom Chinin Gebrauch zu 


machen. 
(Separat-Abdriicke obiger Abhandlung bilden die erste Lieferung eines Werkes, 


welches im Stahel’schen Verlage erscheint.) 
(alee 
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Ueber die Erscheinungen der Fluorescenz mit Hinblick 
auf die der Phosphorescenz und die des electrischen 
Lichtes. 


Von H. OSANN. 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 18. November 1854.) 


Der Opalescenz, der Eigenschaft manecher durchscheinender Korper in 
verschiedenen Richtungen betrachtet, verschieden gefairbt zu erscheinen, 
hatte man lange Zeit die Auftherksamkeit nicht geschenkt, welche sie ver- 
dient. Durch Beobachtungen, welche von John Herschel und David 
Brewster an einer Auflésung von schwefelsaurem Chinin in Wasser’ 
gemacht wurden, erhielt det Gegenstand eine hihere wissenschaftliche Be- 

deutung. Stellt mati eine Auflésung dieses Salzes in einem cylinderformi- 
gen Glase auf einén Tisch so gegen ein Fenster, dass die einfallenden 
Lichtstrahlen durch die Fliissigkeit hindurchgehen kénnen, so gewahrt man, 
wenn man ‘dieselbé von der Kehiseite des Glases von’ oben herab betrachtet, 
an der vorderen Seite, da wo die Fliissigkeit das’Glas beriihrt, eine diinne 
Schicht von himmelblauer Farbe. Schoner noch und belehrender fallt dieser 
Versuch aus,’ wenn’ man ‘mit einem biconvexen’Glase von kurzt? Brennweite 
von oben herab ‘Licht’ in’ dte Fitissigkeit gelangen lisst. Man sieht jetzt 
einen Lichtkegel von himmelblauet Farbe in einer farblosen durchsichtigen 
Fliissigkeit, eine ‘gewiss hichst iiberrascherde Erscheinung.’ Herschel 
machte ausserdem noth die Beobachtung,'dass Licht, weélches diése blaué 
Farbung hervorbringt, das Vermbgen verloren hat, diéselbe Erscheinung 
in einer zweiten Fliissigkeit zu erzeugen ,_ also qualitativ veriindert worden 
ist. Diese an det Oberfliche’ det Fliissigkeit ' ‘stattgefundene Veranderung 
nennt er eine epipolische und Licht, welches diese Verinderung ‘erlitten 
hat, epipolisirt. — Von den Physikern wurde diese Erscheinung als 
ein’ Fall der inneren Dispersion des Liclités charakterisirt, Diess sind 
die Thatsachen, welche der dudgserst sorgfaltigen Untersuchung des Eng- 
linder Stoke tiber diesen Gegenstand vorangegangen sind. 

Die vorsiiglichsten’ Kérper, welche Stoke seiner Untersuchung unter- 
warf; sind folgende: Ein griiner Flussspath yon Alston-Moor, welcher’ 
in einer gewissen’ Richtuny betrachtet, blauaussi¢ht, also ‘eine blitiliche 
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Dispersion des Lichtes zeigt ein gelbgriinliches Glas, welches unter: dem 
Namen Kanarienglas bekannt ist (man nennt in Deutschland die Farbe: 
annagriin) es zerstreut ein lebhaft griines Licht, eine Aufloésung von schwe- 
felsaurem Chinin ‘in’ Wasser, der man ein Paar Tropfen Schwefelsiure 
zugesetzt hat, mit blauer Lichtzerstreuung, ein Aufguss der Rinde von 
Rosskastanien (Aesculin) mit gleich gefarbter Lichtzerstreuung, ein wein- 
geistiger Auszug von Stechapfelsamen (Datura Stramonium), welcher 
dlaulich-griines Licht zerstreut, ein ebensolcher von Curcumawurzel yon 
gleicher Farbe der Lichtzerstreuung, nur schwicher, eine weingcistige Lé- 
sung von Blattgriin, welche rothes Licht dispersirt, ein weingeistiger Aus- 
zug von Lacmus, mit gelber Lichtzerstreuung und noch einige von ge- 
ringerem Belange. — Da diese Lichtausscheidung von besonderer Art ist 
und sie dem Flussspath ebenfalls zukommt, so hat sich Stoke veran- 
lasst gefunden, ihr den Namen Fluorescenz beizulegen. — Wir kénnen die 
wichtigen Erfolge, zu welchen er bei seiner Untersuchung gelangt, in fol- 
gende Abschnitte zusammenstellen : 

1) Durch einen schmalen Schlitz in senkrechter Richtung in dem 
Laden eines dunkeln Zimmers liess er einen Strahl Somnenlicht in dasselbe 
gelangen und erzeugte, indem er es durch drei Miinchner Flintglasprismen 
leitete, ein reines Farbenspectrum und zwar in horizontaler Richtung. Er 
brachte jetzt’ in ein Reagensglas eine: Auflésung von schwefelsaurem Chinin 
in Wasser,’ nachdem er zuvor die eine Seite mit schwarzem Papier beklebt 
und in dasselbe einen Schlitz in der Lingenrichtung des Glases gemacht 
hatte. Hierauf bewegte er das Glaschen in senkrechter Richtung von dem 
rothen Ende nach dem blauen des Spectrums. Bei dieser Wandlung zeigte 
sich nichts Auffallendes, die farbigen Strahlen des prismatischen Spectrums 
gingen durch die Fliissigkeit, als wenn es Wasser wire. Als er aber mit 
der Réhre fast das iusserste Violett erreicht hatte, erschien auf einmal ‘ein 
blauer Schein yon Licht quer durch dieselbe. Bei weiterer Bewegung in 
derselben Richtung nahm das blaue Licht an Intensitét zu, nachher ab 
und verschwand dann.'— Es ist gewiss eine héchst interessante Erschei- 
nung, eine Fliissigkeit erst mit blauem Licht erglinzen zu sehen in dem 
Augenblicke, in welchem sie aus den sichtbaren Strahlen in die nicht 
ichtbaren iibertritt. — Es geben uns daher diese Fliissigkeiten ein Mittel 
an die Hand, die nicht sichtbaren Strahlen sichtbar zu machen. — Stoke 
driickt ‘sich iiber diesen Versuch folgendermassen aus. Er sagt, die fluo- 
rescirenden  Fliissigkeiten haben die Higenschaft, die) Brechbarkeit der 
Lichtstrahlen zu’ veriindern. Die nicht sichtbaren oder, wie man sich auch 
ausdriicken’ kann’, die ultravioletten’ Strahlen werden durch die Auflosung: 


396 Osann: Ueber Fluorescenz &c. 


von schwefelsaurem Chinin in brechbare blaue Strahlen verwandelt und 
hierdurch dem Auge sichtbar. 

2) Folgende Thatsachen kénnen als eine Bestiitigung der so eben 
ausgesprochenen Ansicht ausgesprochen werden. Stoke brachte mittels 
eines biconvexen Glases’ einen blauen Lichtkegel in einer Auflésung von 
schwefelsaurem Chinin hervor. Als er jetzt ein blassrauchfarbenes Glas 
zwischen das convexe Glas und die Fliissigkeit hielt, verschwand der Kegel, 
hielt er aber das Glas dicht an das Auge und betrachtete den blauen 
Kegel in der Fliissigkeit, so erschien er wieder. — Ein anderes Glas von 
Flohfarbe zeigte gerade das entgegengesetzte Verhalten. — 

Diese Thatsachen stehen vollkommen im Widerspruch mit. unserer 
gewohnlichen Farbenlehre. Wenn ein rauchfarbenes Glas die Bildung des 
blauen Lichtkegels verhindert, so erkliéren wir diess aus der Annahme, dass 
diess so gefirbte Glas die Eigenschaft besitzt, die blauen Lichtstrahlen zu 
verschlucken. Dieselbe Wirkung miisste es nun auch ausiiben auf die 
blauen Lichtstrahlen, welche der in der Fliissigkeit befindliche blaue Kegel 
aussendet. Diess verhilt sich aber, wie der Versuch nachweist, nicht so. 
Die Fliissigkeit besitzt daher die Eigenschaft, die brechbarsten Lichtstrahlen 
in weniger brechbare zu verwandeln. Bei dem ersten Versuch, bei wel- 
chem das rauchfarbene Glas zwischen dem -convexen Glas und der Fliissig- 
keit gehalten wird, verschwindet der Lichtkegel, weil dieses Glas die 
Eigenschaft hat, die ultravioletten Strahlen zu verschlucken. Es verschluckt 
aber nicht die blauen, in welche erstere durch die Fliissigkeit verwandelt 
werden, daher sieht diese das Auge, wenn das Glas zwischen das Auge 
und die Fliissigkeit gebracht wird. Das flohfarbene Glas hingegen lisst 
die ultravioletten Strahlen hindurch und verschluckt die blauen. 

3) Eine noch héhere wissenschaftliche Bedeutung erhalten diese Ver- 
suche durch folgende Beobachtungen: Man fange in einem dunkeln Zim- 
mer das Farbenspectrum auf der Wand eines Glasgefiisses auf, welches 
nicht rund, sondern mit ebenen parallelen Seitenflichen verschen ist , und 
welches eine fluorescirende Fliissigkeit, z. B. eine Auflésung von schwefel- 
saurem Chinin in Wasser enthilt. — Die weniger brechbaren Strahlen 
gehen ungehindert durch die Chininlésung hindurch, wie durch Wasser, 

so dass man an der Vorderfliiche des Gefiisses von dem rothen Ende des 
' Spectrums nichts sieht. Erst im Blau beginnt die Fluorescenz. Sie be- 
wirkt, dass man auf der Vorderseite einen Farbenstreifen von zerstreutem 
Licht erblickt, welcher zwischen den dunkeln Streifen G und H des Spec- 
trums beginnend, sich noch weit iiber die violette Grenze des gewéhnlichen 
Spectrums hinaus erstreckt. — Der Anfang der Dispersion der Lichtstrahlen 
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ist verschieden nach der Natur der mehr oder weniger brechbaren Strahlen. 
Bei der Stechapfeltinktur beginnt die Dispersion frither, bei dem Buchsta~ 
ben F und bei der Blattgriinlésung fingt dieses eigenthiimliche Spectrum 
bei den brechbareren rothen Strahlen an und geht tiber die violette Grenze 
des Speetrums hinaus. — Es geht demnach aus diesem Versuche mit Ent= 
schiedenheit hervor, dass wir es hier mit zwei Lichtmengen yon verschie= 
dener Art zu thun haben. Die eine ist das gewohnliche Licht, welches 
durch das Prisma in die bekannten farbigen Strahlen zerfallt, welche durch 
die Fliissigkeit unverdndert hindurehgehen. Die andere wird ‘in ihrem 
Gang aufgehalten und bringt die Opalescenz hervor. Sie wird dispersirt 
und gibt ein neues Farbenspectrum, das innerhalb des alten beginnt und 
iiber die Grenze des gewoéhnlichen hinausgeht. — Die Anstellung dieses 
Versuches wird sehr dadurch erleichtert, dass man anstatt der fluoresciren= 
den Fliissigkeiten Papierstreifen anwenden kann, welche mit diesem getrinkt 
sind. Bringt man z. B. ein mit Curcumatinktur getranktes Papier in ein 
lineares horizontales Farbenspectrum, 80 erscheint es weit iiber die schwarze 
Linie H hinaus~ verlingert. Vom rothen Ende bis in die Gegend des 
Streifens erscheinen die Farben des prismatischen Spectrums vermindert, 
von da an aber bildet das Spectrum einen schmutzig-griinen Lichtstreif, 
aus welchem die schwarzen Linien G, H: und die dem ultravioletten Theile 
des Spectrums angehorigen mit grosser Deutlichkeit zu sehen sind. 

“Noch entscheidender fiir die Zweierleiheit der hier auftretenden Licht= 
mengen ist folgender Versuch: Betrachtet man ein solches Spectrum durch 
ein Prisma, dessen Kanten mit der Lingenrichtung des Spectrums parallel 
faufen, so gewahrt man merkwiirdigerweise zwei ganz von einander zu 
unterscheidende Spectra. Das erste, welches das durch die gewdéhnlichen 
Lichtstrahlen hervorgebrachte ist, fillt schraég von der Linken’ zur Rechten 
abwirts”in einer Stellung, die es nach dem Brechungsvermégen der 
einzeinen Lichtstrahlen einnehmen muss, das andere lauft rechter Hand 
davon seitwirts. In Beiden ist das blaue Ende unten, das rothe oben. 
Letzteres gehért den dispersirten Lichtstrahlen an. 

4) Lichtstrahlen, welche durch eine Chininlésung gegangen sind, haben 
die Fihigkeit verloren, in einer zweiten Menge derselben Fliissigkeit diese 
“rscheinung heryorzubringen. oe 

Ebenso verhalten sich auch die anderen fluorescirenden Fliissigkeiten. 
“an kann daher sagen, dass diese Fliissigkeiten die Kigenschaft besitzen, 
ie nicht sichtbaren Lichtstrahlen in sichtbare zu verwandeln. Sind daher 
diese Lichtstrahlen verbraucht, so kann der fortgepflanzte Lichtstrahl nicht 
wieder eine’ Fluorescenz hervorbringen. 
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Nach einigen Versuchen, welche ich selbst mit Fliissigkeiten dieser 
Art angestellt habe, lisst sich ein bestimmterer Ausdruck iiber diese 
Erscheinung geben. Vergleicht man die verschiedenen Fliissigkeiten hin- 
sichtlich ihrer Fluorescenz, so findet man, dass die in die Fliissigkeiten 
eindringenden Lichtstrahlen sie bis zu einer gewissen Tiefe leuchtend machen, 
welche verschieden ist, je nach der Natur der verschiedenen Flissig- 
keiten. Man wird behaupten kénnen, dass die Fliissigkeiten, welche ein 
stirkeres fluorescirendes Vermégen besitzen, die einfallenden Lichtstrahlen 
auf eine gréssere Linge zur Fluorescenz bringen werden, als die, denen 
dieses Vermégen in einem geringeren Grade zukommt. Ist nun das Ge- 
fiss, in welchem die fluorescirende Fliissigkeit sich befindet, von der Breite, 
dass der Lichtstrah] bereits das Ende seiner Fluorescenz darin erreicht hat, — 
so kann er in einer zweiten Fliissigkeit keine Fluorescenz mehr hervor- 
bringen. 

5) Hinsichtlich des fluorescirenden Vermégens verschiedener Light- 
strahlen hat Stoke folgende Beobachtung gemacht: Kerzenlicht, sowie 
Flammen von Camphin erwiesen sich schlecht wirkend. Sie enthalten 
daher sehr wenige nicht sichtbare Strahlen. Die auf Holzkohlen brennende 
Salpeterflamme hatte eine gute Wirkung, ebenso das Licht, welches beim 
Aufblitzen des Schiesspulvers entsteht. Die schwach leuchtende Flamme 
der Weingeistlampe bringt eine gute Wirkung hervor. Fast ebenso wirkt 
eine Naphtaflamme. Die Aetherflamme wirkt weniger gut. Eine besonders 
starke Wirkung bringt eine Wasserstoffflamme hervor. Die Flamme des 
Schwefelkohlenstoffes bringt bei den meisten fluorescirenden Kérpern eine 
viel stirkere Wirkung hervor, als die des Alkohols. Die Strahlen, welche 
sie hervorbringt, sind ausserdem von anderer Art, als die des Alkohols. 
Sie bringt dicht an der Oberfliche einer weingeistigen Guajaklésung blaues 
dispersirtes Licht hervor, was die Flamme des Alkohols nicht thut. 

Sehr merkwiirdig ist die Beobachtung, dass electrische Funken selbst 
in sehr verdiinnten Lésungen eine starke Dispersion hervorbringen. Es 
hangt jedoch die Natur des Erfolges zum grossen Maase von dem Character 
des Funkens ab. Ein schwach verastelter Funke, der nur wenig Licht gabe 
und wenig Gerdusch machte, erzeugte eine Beleuchtung, die sich bis zu 
betrachtlicher Tiefe erstreckte und sehr viel stérker war, als die, plein 
eine Weingeistflamme hervorbrachte. Die Strahlen, welche diese bewirkten, 
gingen in grosser Menge durch eine Glasplatte, die zwischen den Funken 
und der Oberflache der Fliissigkeit eingeschoben wurde, hingegen bewirkte 
ein heller linearer Funke, der mit einem scharfen Knacken begleitet war, 
eine Beleuchtung, welche auf eine dusserst diinne dicht an der Oberfliche 
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der Fliissigkeit liegende Schicht beschrankt war. Die Strahlen, die diese 
gaben, wurden vom Glas aufgefangen, obwohl von Quarz durchgelassen. 
Dasselbe war der Fall bei der Entladuag einer Leidner Flasche , 
erzeugte ein helles auf die Oberfliche beschriinktes Licht. 

Bevor ich die hier vorliegenden Versuche von Stoke mit meinen 
friiheren iiber Phosphorescenz in Zusammenhang bringe, will ich erst die 
Versuche auffiihren, welche’ ich selbst iiber diesen Gegenstand angestellt 
habe. — Als ich mich entschloss, die vorziiglichsten Versuche von Stoke 
zu wiederholen, dachte ich zuerst daran, mir einen bequemen Apparat zur 
Darstellung derselben einzurichten. Dieser ist hier in der Figur dargestellt. 
a 6 cd ist ein Kasten aus Latten und Pappe zusammengefiigt, der aus 
vier Wanden besteht, welche mittelst Hacken an einander befestiget 
werden. Das Innere des Kastens ist schwarz 
angestrichen. Auf der’ Seite, welche dem 
Lichte zugekehrt wird, befindet sich eine Ocff- 
nung, welche durch zwei Schieber von Pappe 
verschlossen werden kann. In dem. einen 
Schieber, der hier abgebildet ist, befinden sich 
zwei Oefinungen, deren Durchmesser 3,5! be- 


sie 


tragt, in einem anderen, gleichgrossen ist in 
der Mitte ein biconvexes Glas angebracht. Auf 
‘ beiden Schiebern ist zu unterst ein Kldtzchen (f) 
befestiget, um gefiirbte Gliser oder andere Gegenstiinde darauf stellen zu 
kinnen. Die Wand, welche die Riickseite bildet, enthilt zwei Thiiren, 
cine grissere (#%) um Gegenstiinde in den Kasten stellen zu kénnen und 
eine kleinere iiber derselben, um von oben hereinzusehen. Der Kasten 
wird oben durch ein Brett (h) geschlossen. Es kann heruntergenommen 
. werden. Man kann dann in senkrechter Richtung auf dié Fliissigkeiten 
sehen, welche der Wirkung des Lichtes entweder durch die beiden Oeff- 
nungen oder durch das convexe Glas ausgesetzt werden. : 

Ich gebe zuerst eine Beschreibung des Aussehens der vier Fliissig- 
‘keiten bei unmittelbar auffallendem Licht, mit welchen Versuche angestellt 
wurden. 


1) Auflésung von schwefelsaurem Chinin in Wasser, versetzt mit einigen 
Tropfen Schwefelsiiure.*) Die Fliissigkeit ist farblos wie Wasser. Bei 


*) Hinsichtlich der quantitativen Zusammensetzung dieser Flissigkeit bemerke ich, 
dass man auf 100 Gramm Wasser eine gute Messerspitzeschwefelsauren Chinins und dann 
noch 3 — 4 Tropfen Schwefelsiure hinzu setzt. 


QT* 
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einfallendem Lichte erscheint die vordere dem Lichte zugekebrte Seite 
derselben, da wo sie die Glasfliche beriihrt, wenn man sie von der Kehr- 
seite von oben betrachtet, blaugefirbt. — Lisst man einen Lichtstrahl 
unter der Oberfliche der Fliissigkeit in dieselbe gelangen, so erscheint er 
blau von dem Einfallspunkt an mit abnehmender Stirke. — Fangt man 
Licht mit einem biconvexen Glas auf, so kann man sowohl, indem man 
dasselbe tiber der Oberfliiche der Fliissigkeit, als aueh, wenn man es 
unter derselben hilt, einen blauen Kegel in derselben erzeugen. — Was 
die Concentration der nachfolgenden Fliissigkeiten betrifit, so gelangt man 
am. besten auf folgende Weise zu dem gehérigen Grade derselben. Man 
giesst in ein cylindrisches Glas etwas Wasser, stellt es so gegen das 
Fenster, dass es vom Sonnenlicht bestrahlt wird, und giesst nun von den 
weingeistigen Ausziigen so viel hinein, bis die Opalescenz deutlich hervor- 
tritt. Es ist dabei zweckmiassig, das Gefass auf schwarzen Grund zu 
stellen. ; ; 

2) Weingeistiger Auszug von Stechapfelsamen. Diese Fliissigkeit ist 
so stark opalescirend, dass schon gewohnliches Tageslicht, ohne Sonnen- 
schein, hinreichend ist, die Opalescenz zu zeigen. — Hilt man die Fliissig- 
keit so gegen das Licht, dass das Auge nur durchgehendes Licht empfingt, 
so erscheint sie gelb mit schwacher griiner Farbung. Stellt man sie auf 
den Tisch gegen das Licht und betrachtet sie von der Kehrseite von 
oben, so sieht man die Seite der Fliissigkeit, welche dem Lichte zugekehrt 
ist, da wo sie das Glas beriihrt, blaulich griin. 

3) Weingeistiger Auszug von Curcuma: Die Pliissigkeit sieht bei 
durchgehendem Lichte gelb aus. Von oben herab sieht sie an der 
Beriihrungsfliche mit dem Glase schwach griinlich. 

4) Weingeistiger Auszug von Blattgriin. Bei durchfallendem Licht 
schwarzlich-griin. Diese Fliissigkeit unterscheidet sich von den friiheren. 
Man sieht nimlich an der Beriihrungsstelle derselben mit dem Gefiss kein 
roth, wohl aber erscheint die Oberflache roth, aber es ist ndthig, sich mit 
dem Kopf weiter nach vorn zu biegen, so dass die von der Oberfliche 
reflectirten Lichtstrahlen fast senkrecht ins Auge gelangen. — Bei nach- 
stehenden Versuchen war es mir hauptsichlich darum zu thun, den Unter- 
schied der Wirkung kennen zu lernen, je nachdem verschieden gefarbte 
Fliissigkeiten vor der Oeffhung und der fluorescirenden Fliissigkeit oder 
zwischen dieser und dem Auge gebracht werden. 

Die zu priifende Fliissigkeit wurde in ein quadratisches Glischen 
mit. ebenen Seitenwinden gegossen. Das Gliischen wurde in den Kasten 
gebracht, eine der Oeffnungen wurde verstopft und durelt die andere das 


401 


Orann: Ueber Fluorescenz &e. 


Licht in die Fliissigkeit gesendet.’ Vor. die Oeffnung wurde ein Flacon 
von Glas mit parallelen Flachen gelegt, nachdem er vorher mit der Fliissig- 
keit gefiillt worden war, durch welche das Licht hindurchgelassen werden 
sollte. Um die Wirkung zwischen der Fliissigkeit und dem Auge zu 
beobachten, wurde éin gleichgrosses viereckiges Glischen auf das erstere 
gestellt, nachdem von derselben Fliissigkeit zu einer Héhe in dasselbe 
gegossen war, welche der Dicke der Fliissigkeit in dem Flacon entsprach. 
Die Dicke der Fliissigkeit betriigt 3’. 


Zusammenstellung der Ergebnisse. 


1) Lésung von schwefelsaurem Chinin in Wasser: 


Vor dem Auge. Vor der Oeffnung. 


1) Chromsaures._ Kali Sichtbar (griin, offen- Fast ganz verschwun- 
(gelb.) bar Mischungsfarbe.) den. — 

2) Chlorkupfer (griin.) Sichtbar mit brauner Verschwunden. 

; Farbe. 

3) Schwefelsaures Kup- Sichtbar mit blauer Sichtbar mit blauer 
feroxyd — Ammo- __ Farbe. Farbe. 
niak (blau.) 

4) Zweifach chroms.Kali Schwach grau-griin-. . Fast ganz verschwun- 
(orangefarben.) lich. den. 


2) Weingeistiger Auszug aus Stechapfel-Samen. 


ts Vor dem Auge. Vor der Oeffnung. 

1) Chromsaures Kali. Gut sichtbar. Schwach sichtbar, je- 
doch mit nicht verién- 
derter Farbe. 


2) Chlorkupfer. Stark sichtbar. Gut sichtbar. 

3) Schwefels. Kupfer- Gut sichtbar. Gut sichtbar. 
Oxyd-Ammoniak. 

4) Zweifach chromsau- Mittelmassig sichtbar. Schwach sichtbar. 
ores Kali. 


3) Weingeistige Curcumatinktur. 
Vor dem Auge. Vor der Oeffnung. 
i) Chromsaures Kali. Sehr schwach. Fast verschwunden. 
2) Chlorkupfer. Einigermassen sicht- Schwach sichtbar. 
0 bar. 
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Vor dem Auge. Vor der Oeffnung. 


3) Schwefels. Kupfer- Massig sichtbar. Ziemlich gut sichtbar. 
Oxyd-Ammoniak. - n : 

4) Zweifach chromsau-. — Sichtbar. Schwach sichtbar, fast 
res Kali. erloschen. 


4) Weingeistige Lésung von Blattgrin. 
Vor dem Auge. Vor der Oeffnung- 


1) Chromsaures Kali. Gut sichtbar. Gut sichtbar. 
2) Chlorkupfer. Fast ganz verschwun- Sichtbar. 
den. 
3) Schwefelsaures Kup- Sichtbar. z Sichtbar. 4 
feroxyd- Ammoniak. 
4) Zweifach chromsau- — Gut sichtbar. Sichtbar. 
res Kali. 


Wenn man diese Thatsachen mit einander vergleicht, so treten fol- 
gende Ergebnisse hervor: 

1) Die Lésung von schwefelsaurem Kupferoxyd-Ammoniak lisst alle 
die chemischen Strahlen hindurch, welche in den fluorescirenden Fliissig- 
keiten blau, griinlich-blau und roth geben und verschluckt sie’ auch nicht, 
"wenn sie vor’s Auge gebracht wird. ; 

2) Chlorkupfer lasst nur die chemischen Strahlen hindurch, welche 
blau und griinlich-blau geben, aber nicht die, welche roth erzeugen. Vor 
den Augen absorbirt es nur die rothen. ; 

3) Chromsaures Kali lasst die Strahlen nicht hindurch, welche blau 
und griinlich-blau geben, wohl aber die, welche roth erzeugen. Vor den 
Augen lisst es alle Strahlen hindurch. ‘ 

Leider wurde ich durch schlechtes Wetter abgehalten, weitere Ver- . 
suche in dieser Richtung anzustellen. — Es scheint jedoch so viel aus 
ihnen hervorzugehen, dass die geftirbten Fliissigkeiten (blau), welche 
sich dem violetten Ende des Spectrums nihern, diejenigen sind, welche die 
chemischen Strablen in ihrer gréssten Mannigfaltigkeit hindurehlassen. 
Hingegen lassen die gelben Fliissigkeiten, welche dem rothen Ende’ des 
Spectrums niiher liegen, diejenigen nur sparlich hindurch, welche blau 
geben, wohl aber die, welche roth erzeugen. 

Diesen Gegensatz in dem Verhalten der blauen und rothen Licht- 
strahlen kann man durch folgenden Versuch recht augenscheinlich machen. 
Man stellt zwei Glaschen in das Imere dés beschriebenen Apparats vor 
beide Oeffnungen, wovon das eine eine Auflésung von schwefelsaurem . 
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Chinin enthdlt, das. andere einen. weingeistigen Auszug von Blattgriin. 
Man sieht jetzt bei der gehérigen Beleuchtung im ersten Glischen einen 
blauen fluorescirenden Lichtcylinder, im zweiten einen rothen. Man nimmt 
jetzt ein Glaschen mit parallelen Seitenwiinden von solcher Grosse, dass 
damit beide Oeffnungen bedeckt werden kiénnen und fiillt es mit Chlor- 
kupferlésung. Werden nun hiermit beide Oeffnungen bedeckt, so ist jetzt 
der blaue Cylinder in der ersten Fliissigkeit verschwunden , hingegen ist 
der rothe in der zweiten sichtbar. Bringt man hingegen die Lisung zwi- 
schen das Auge und die Fliissigkeiten, so ist der blaue Cylinder sichtbar, 
hingegen der rothe fast ganz verschwunden. 

Der oben erwihnte Versuch, nach welchem Fluorescenz darch electe- 
rische Funken hervorgerufen werden kann, macht den besten Uebergang 
zur Vergleichung des Verhaltens der fluorescirenden und phosphorescirenden 
Korper. Ich bemerke zuvorderst, dass hier unter Phosphorescenz die durch 
Insolation hervorgerufene zu verstehen ist. Es ist nun erfahrungsmissig 
nachgewiesen, dass die phosphorogenischen Strahlen des electrischen 
Funkens, welche z. B. den cantonschen Phosphor zum Leuchten bringen, 
durch Quarz hindurchdringen, allein von Glas schon bei sehr miissiger 
Dicke aufgefangen werden. Stoke stellt folgenden Versuch hieriiber an: 
Er brachte iiber cantonschen Phosphor ein Gefiss mit Wasser und _liess 
einen electrischen Funken dariiber hinweggehen. Es wurde eine starke 
Phosphorescenz erzeugt, doch wie ihm schien, etwas schwicher, als wenn 
Quarz als Zwischenmittel angewendet worden wire. Es wurde nun das 
Wasser durch eine Lésung von schwefelsaurem Chinin ersetzt. Als jetzt 
der electrische Funke tiber die Fliissigkeit hinweggeleitet wurde, kam der 
Phosphor nicht zum Leuchten. Aus der Vergleichung dieser Versuche 
ergibt sich deutlich, dass die Fluorescenz, wie die Phosphorescenz von 
Strahlen derselben Art hervorgebracht werden. Stoke dussert sich iiber 
diese beiden Lichtphinomene folgendermassen: Die allgemeinen Verhaltnisse 
der inneren Dispersion lassen sich nicht besser begreifen, als weun man 
annimmt, das empfindliche Mittel sei wihrend der Erregung durch die 
thatigen Strablen selbst leuchtend. Da ich mich Selbst mit Versuchen 
iiber Phosphorescenz durch Insolation beschaftiget habe, so will ich jetzt 
meine Erfahrungen in Beziehung auf Vorliegendes zusammenstellen. Es 
gelang mir durch Gliihen von Pulvern, yon Realgira und Schwefelantimon, 
welches zwischen gebrannten Austerschalen in einem hessischen Tiegel 
yorgenommen wurde, zwei neue Phosphore durch Insolation zu erhalten, 
yon welchen der erste mit blaulichen, der zweite mit griinlichem Licht 
phosphorescirte, Ausser diesen beiden wurde noch bononischer Phosphor, 
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welcher mit gelb-réthlichem. Lichte leuchtet und mit gelbem Licht phos- 
phorescirender cantonscher Phosphor zu den Versuchen angewendet. Ich 
brachte sie in ein Kistchen, in welchem sie durch Lichtstrahlen beleuchtet 
wurden, welche vorher durch farbige Glaser gegangen waren. Die Inten= 
sititen der Lichtstrablen; mit welchen sie beleuchtet wurden, waren vorher 
photometrisch bestimmt worden. (Pogg. B. 3 pag. 405.) 

Die Ergebnisse meiner Untersuchung, welche hier in Betracht kommen, 
sind folgende : : 

1) Die der violetten Seite des Spectrums angehdrenden Lichtstrahlen 
sind diejenigen, welchen vorgugsweise phosphorogenische’ Eigenschaften 
zukommen.* Diess ist eine Bestiitigung schon friiher gemachter Beobach- 
tungen. Sie stimmt mit dem Verhalten der fluorescirenden Fliissigkeiten 
liberein. 

2) Die Phosphore- leuchten stets mit* dem ihnen eigenen farbigen 
Licht, gleichviel, durch welche farbigen Strahlen in ihnen die Phosphor- 
escenz erregt worden ist. Ich hatte mich in Betreff dieses Punktes in 
meiner Abhandlung dahin ausgesprochen, dass die Ursache des Phospho- 
rescirens wohl in dem mit den farbigen Strablen mit durchgehenden unzer= 
setzten Licht zu suchen sei. Die Versuche iiber Fluorescenz gestatten 
jedoch eine andere Auffassung des Gegenstandes. 2 

Es geht aus ihnen hervor, dass farbige Strahlen andere mit sich 
fiihren, welche durch die fluorescirenden Fliissigkeiten in farbige Strahlen 
umgeandert werden. So sehen wir aus Nr. 4 unserer Zusammenstellung, 
wie gelbe, griine und blaue Lichtstrahlen in der Blattgriinlésung eine rothe 
Fluorescenz erzeugen. Ks ist daher die Méglichkeit gegeben, dass das 
farbige Leuchten dieser Phosphore auf gleiche Weise bewirkt werde. 

3) Ich habe bei meinen Versuchen  iiber Phosphorescenz dargethan, 
dass die stark leuchtenden Phosphore (es ist anzunehinen, dass ein Gleiches 
auch bei den schwach leuchtenden stattfindet) schon bei der Bestrahlung 
des gewohnlichen Tageslichtes mit ihren Farben leuchten. Die Phosphore, 
an welchen ich diese Beobachtung gemacht habe, sind die von mir aufge- 
fundenen, Realgar- und Schwefelantimon-Phosphor.. Sie haben noch die 
Form der Austerschalen. Bei auffallendem Tageslichte sehen sie weiss 
aus. Das Auge ist unter diesen Umstiinden so sehr geblendet,, dass es 
die phosphorische Farbe derselben nicht wahrnimmt. So wie man sie 
aber ins Halbdunkel hilt, tritt ihre Farbe hervor. Man sieht dann den 
einen mit bliulichem, den andern mit griinlichem Licht leuchten. Mit 
Hilfe der Thatsachen iiber Fluorescenz lisst sich nun folgende Erklarung 
geben: Der Reflex des weissen Lichts riihrt von den gewohnlichen Strahlen 
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des Spectrums her, das farbige, phosphorische Licht hingegen von den 
chemischen Strahlen, welche nach der Natur der Phosphore in diese oder 
jene farbigen Strahlen verwandelt werden. Auf diese Weise begreift man, 
wie sie zugleich weisses und. farbiges Licht reflektiren konnen. 

Ich komme nun noch zu der Beziehung der Fluorescenz zu dem 
electrischen Licht. | Man kann die electrischen Lichterscheinungen offenbar 
in zwei Klassen eintheilen , Erscheinungen des electrischen Funkens und 
Lichtaussendungen, welche dadurch entstehen, dass die Kérper, durch 
welche der electrische Strom geleitet wird, gliihend werden.  Ersteres 
Licht lasst sich durch Funken der Maschinen, oder besser noch, weil 
stérker, durch den Inductionsapparat mit der Neef’schen Vorrichtung 
hervorbringen, Ich habe daher mit letzterem Apparat gearbeitet. Man 
verbindet den Inductionsapparat, dergestallt mit einem Electromotor, dass 
der das Blech beriihrende Dralft, die negative Electrode bildet (Diese Verh. 
B. IV p. 232). Man beobathtet jetzt ein blaues Licht, welches wie ein Mantel 
sich um die Oberfliiche -des Drahtes legt.. Es wurden nun folgende Fliissig- 
keiten in Reagenzgliischen bis zu einer gewissen Héhe gegossen, diese in 
der Hohe der Fliissigkeit gegen das electrische Licht gehalten und von 
oben in die Glaschen gegossen. Die zu diesen Versuchen angewendeten 
Fliissigkeiten waren: 1) Eine Auflésung von schwefelsaurem Chinin in 
Wasser. 2) Ein Absud der Rinde von Rosskastanien. 3) Bin weingeistiger 
Auszug der Samen vou Stechapfel. 4) Ein gleicher von Curcumawurzeln. 
5) Ein weingeistiger Auszug von Lakmus (dispersirt gelbes Licht). 6) Eine 
Lisung vou Blattgriin in Weingeist. Das Ergebniss dieser Versuche war, 
dass die ersten fiinf Eliissigkeiten fluorescirten, an der sechsten aber keine 
Fluorescenz wahrgenommen werden konnte. — Eine Wiederholung dieser 
Versuche gab dasselbe Resultat. Hiernach scheinen dem electrischen 
Lichte die Strahlen zu fehlen, welche in der Blattgriinlésung roth erzeugen. 

Ich stellte nun noch eine Reihe von Versuchen an, um die Wirkung 
des Lichtes eines durch den Strom. gliihend gemachten Platindrathes 
kennen zu lernen. Zu dem Ende wurde 14 langer Platindraht so be- 
festiget, dass unter ihm Porcellanschilchen mit den oben  erwihnten 
Flissigkeiten gestellt werden konnten. Der Draht wurde nun durch den 
Strom zum Gliihen gebracht und dann die Fliissigkeiten nach einander 
darunter gestellt. Diese, sowie die friiheren Beobachtungen geschahen in 
sinem zu dergleichen Versuchen eingerichteten, im Innern schwarz ange- 
strichenen optischen Kabinet. Der Erfolg dieser Versuche war, dass bei 
keiner dieser Fliissigkeiten eine Fluorescenz wahrgenommen werden konnte. 
Diese Versuche wurden nun noch in der. Art wiederholt, dass nachdem 
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von den Fliissigkeiten in Reagenzglischen gegossen worden war, diese 
an den gliihenden Draht gehalten wurden. Man sah jetzt von oben hinein, 
um zu sehen, ob eine Fluorescenz eingetreten sei. Auch unter diesen 
Umstinden konnte keine Fluorescenz wahrgenommen werden. Nur die 
Fliissigkeit Nr. 5 erglinzte mit rothem Lichte. Diess ist jedoch die 
gewohnliche Farbe, welche sie besitzt. Der Versuch zeigt, dass das Licht 
des gliihenden Drahtes viel rothe Strahlen enthilt. Diese Thatsache 
stimmt mit Beobachtungen iiberein, welche ich erhielt, als ich gefiirbte 
Papiere unter den Draht brachte. ; 

Ich schliesse diesen Aufsatz mit der Bemerkung, dass electrisches 
Licht, welches mittelst des Stromes zwischen Kohlenspitzen erhalten wird, 
in einem betrichtlichen Grad die Eigenschaft besitzt, die Fluorescenz in 
den angefiihrten Fliissigkeiten hervorzubringen. 

e 


Beschreibung eines galvanischen Inductionsapparates, 
hauptsachlich zum medicinischen Gebrauch eingerichtet. 


Von H. OSANN., 


(Vorgelegt in der Sitzung vom 22. Juli 1854.) 


Das éftere Ausbleiben der Wirkung der am meisten gebriuchlichen 
Inductionsapparate, bei welchen die Unterbrechung des Stroms mittelst der 
Neef’schen Vorrichtung zu Stande gebracht wird, hat mich veranlasst, 
einen Inductionsapparat zu construiren, bei welchem man dieser Unan- 
nehmlichkeiten nicht ausgesetzt ist. Der Strom wird in demselben durch 
zwei Daniell’sche Elemente hervorgebracht. Ich war anfainglich Willens, 
eine Volta’sche Siule mit beweglichen Platten anzuwenden und als 
leitende Fliissigkeit eine Kochsalzlésung, da man sich diese tiberall ver=_ 
schaffen kann. Allein die’ Wirkung ist zu schwach und das éftere Putzen 
der durch den Gebranch oxydirt werdenden Zink- und Kupferplatten 
beschwerlich. Dem Apparat sind in einem Fach eine hinlingliche Anzahl 
Stiicke von Kupfervitriol beigegeben, so dass der Gebrauchende aur nothig 
hat, sich eine» Kochsalzlésung zu bereiten. 
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Der Apparat befindet sich in einem viereckigen Kasten, welcher durch 
einen Deckel verschlossen werden kann. Beigegebene Figur stellt uns 
den Apparat’ von oben a vor, nachdem der Deckel abgenommen 
worden ist. @ und b sind die beiden 
D aniell’schen Elemente Der positive Strom 
geht vom Kupferstreifen des Elements a 
durch. den Leitungsdraht zum Zink des 
zweiten Elements, vom Kupferstreifen diescs 
Elements durch den daran befestigten Draht 
zur Inductionsspirale m. Von da geht er 
durch den rechter Hand abgebildeten Draht 
zum Kupferblech e, von diesem durch cine 
Vorrichtung, die sogleich beschrieben werden 
soll, zum Kupferblech f und von da durch den Draht g zum Zinkblech 
@ auriick. 


Nebenstehende Figur stellt 'den Ap- 
parat von der Seite dar, nachdem die 
beiden Thiiren, welche die eine Seite des 
Kastens bilden, gedffnet sind. a@ ist eine 
Scheibe von Kupferblech, welche im 
Umfang Einschnitte hat. Sie steht durch 
eine Spirale, welche hinter ihr ist, in 
leitender Verbindung mit dem Kupfer- 
blech f, b ist eine Stahlfeder, an.ihr ist eine zweite rechtwinklich ange- 
l6thet, welche mit ihrer flachen Seite das Kupferblech e beriihrt. Beriihrt 
ein Zinken der Kupferscheibe die Stahlfeder 6, so ist die Kette geschlossen 
und der Strom geht auf die oben angegebene Weise. Durch das Drehen 
der Kupferscheibe kann der Strom unterbrochen werden. Im Augenblick 
der Unterbrechung tritt der durch den Strom in der Spirale inducirte Strom 
an den Enden & und / auf und kann von da durch geeignete Mittel weiter 
geleitet werden. Ich gehe jetzt zur Anweisung zum Gebrauch des Appa- 
rates* iiber. 


1) Fillung der Daniell’schen Elemente. 

Der Gebrauchende stellt den Kasten so vor sieh hin, dass die beiden 
za Offnenden Thiiren ihm zugekehrt sind. WHierauf wird der Deckel abge- 
hoben. Er fiillt jetzt ein Schoppenglas fast ganz mit Wasser und wirft 
Stiiecke von dem blauen Salz (Kupfervitriol), welches sich in dem Fache 
zur rechten Hand befindet, in dasselbe und riihrt es mit einem Staébchen 
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von Holz oder Glas um, bis die Fliissigkeit eine blaue Farbe angenommen 
hat. Ie concentrirter sie wird, desto besser ist sie. Hierauf macht er 
auf gleiche Weise eine Auflésung von Kochsalz. Es ist nicht nothig, 
destillirtes. Wasser anzuwenden, Brunnenwasser ist hierzu. hinlanglich. 
Ist dieses geschehen, so nimmt er aus dem Fach linker Hand o einen 
Glastrichter,- der sich darin in Papier gewickelt findet und giesst durch 
diesen erst die Kupfervitriolldsung in .die Zellen, welche die Kupferrollen 
enthalten und hierauf die Kochsalzlisung in die dusseren, in welchen die 
Zinkreifen stehen. Hierauf wird ein Dreher aus demselben Fach genom- 
men, auf die Axe a@ der Scheibe (zweite Figur) geschoben und von der 
Linken zur Rechten gedreht. Beriihrt man jetzt wihrend des Drehens die 
beiden Enden &, 7 mit dem Daumen und Zeigefinger, so wird man ein 
Zucken empfinden. Auch wird man wahrend des Umdrehens, wenn die 
Zinken ausser Beriihrung mit der Stahlfeder kommen, Funken bemerken. 


2) Ueberfithrung des Stroms zum Kérper. 


Diese kann auf zweifache Weise geschehen. 1) Man nimmt*die zwei 
Handhaben aus Messingblech, welche in den Léchern gq (erste Figur) 
eingesteckt sind, in die Hand, wahrend die Hacken, welche an den an 
ibr befestigten Schniiren sich befinden, bei 2 und k& angehingt werden. 
Wiahrend des Drehens geht dann der Strom von einer Hand durch den 
Korper in die andere. 2) Man legt eine Handhabe in Wasser (Brunnen- 
wasser), welches sich in einer Schale befindet, nimmt die andere in die_ 
Hand und bringt nun den Theil des Kérpers in’s Wasser, den man elec- 
trisiren will. 3) In demselben Fach befindet sich eine runde Kupferscheibe 
mit kupfernem Stiel, welcher in Holz gefasst ist. An dem kupfernen Stiel 
ist eine Metallschnur mit einem Hacken befestiget.. Soll Jemand_ hiermit 
electrisirt werden, so. gibt man demselben eine Handhabe in die Hand; 
nachdem man vorher den Hacken der Schnur derselben an’ den Draht 
! und & angehiingt hat. Hierauf nimmt man die kupferne Scheibe , hingt 
den Hacken der Schnur derselben bei k ein, fasst sie an der hilzernen 
Einfassung und setzt die Scheibe auf den Theil des Kérpers, welcher 
electrisirt werden soll. So wie gedreht wird, wird der in der Behandlung 
befindliche sogleich die Wirkung unter der Kupferscheibe wahrnehmen. 


3) Von dem Verfahren, die Wirkung des Apparates zu verstairken 
oder zu vermindern. 

Die Starke der Wirkung des Apparats bei Anwendung von Kochsalz- 

losung als dussere Fliissigkeit diirfte in den meisten Fiillen geniigen. Es 
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ist doch leicht die Wirkung desselben zu verstiirken oder zu vermindern. 
Will man Ersteres, so hat man’ nur nothig, anstatt der Kochsalzlésung 
verdiinnte Schwefelsiure anzuwenden. Man nimmt zu diesem Zweck cin 
Schoppenglas voll Brunnenwasser und setzt 15 bis 20 Tropfen Schwefel- 
sure (Vitriolél) hinzn. Sie, wird dann mittelst des Trichters in die dussere 
Zelle gegossen, in welcher sich die Zinkreifen befinden. Soll eine schwichere 
Wirkung, als die mit Kochsalzlésung erzielt werden, so giesst man in die 
‘dussere Zelle Brunnenwasser. — Auch noch auf eine andere Weise lasst 
sich eine Verminderung der Wirkung hervorbringen. Es befinden sich im 
Fache o linker Hand 12 Scheiben von Pappe von der Grisse der Kupfer- 
scheibe. Diese legt man, nachdem man sie vorher nass gemacht hat, 
zwischen die Kupferscheibe und den Theil des Korpers, welchen man 
electrisiren will Durch diesen eingelegten Leitungswiderstand wird die 
Stromstiirke vermindert und biermit die Wirkung. Es ist selbstverstiindlich, 
dass diese Verminderung im geraden Verhiiltniss der Menge der zwischen 
gelegten Pappscheiben steht. : 


4) Von der Aufbewahrung des Apparats nach dem Gebrauch. 


Nachdem der Apparat gebraucht worden ist, schraubt man die Zwingen 
ab, mit welchen die Leitungsdrihte befestigt sind und merkt die Stellen, 
an welchen sie angeschraubt waren. Hierauf werden die Kupferbleche 
herausgenommen, in Wasser abgewaschen und getrocknet, Die blaue in 
den Thoncylindern befindliche Fliissigkeit wird in ein Glas gegossen und 
zum ferneren Gebrauche aufbewahrt.. Um das verbrauchte Salz zu ersetzen, 
wirft man ein oder zwei Stiicke von dem blauen Salz im Fache rechter 
Hand in dieselbe. Hierauf werden die Zinkreifen herausgenommen. Sind 
sie sehr angegriffen, so kann man sie etwas mit Sand abreiben, trocknen 
und aufbewahren. Die Kochsalzlésung in den Glisern wird in ein beson- 
deres Glas gegossen und zum weiteren Gebrauche aufbewahrt. Die Koch- 
salzlésung hat jetzt eine schwache blaulich-griine Farbe angenommen. 
Ist die Farbung nicht sehr stark, so schadet dieses der ferneren Anwen- 
dung nichts. Ist dieses jedoch der Fall, so ist es besser, eine neue 
Lésung von Kochsalz zu bereiten.. — Schliesslich bemerke ich, dass ich 
erbitig bin, unter meiner Anleitung diesen Apparat verfertigen zu lassen, 
wenn es gewiinscht werden sollte. 
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Kleinere Mittheilungen. 
Von H. OSANN, 


(Vorgelegt in der Sitzung vom 18. November 1854.) 


1) Krystallbildung. Das im zweiten Band dieser Verhandlungen 
Seite 164 angegebene Verfahren, grosse, nach allen Richtungen vollkommen 
ausgebildete Krystalle zu erzeugen, habe ich auf folgende Weise verbessert: 
Anstatt des Streifens von Holz mit angebundenen Holzstingelchen bediene 
ich mich Stéibchen von Glas, welche an einem Ende zu einem Viereck 
umgebogen sind, dessen Ebene rechtwinklich gegen das Stabchen ist. Man 
wickelt nun einen Faden von der einen Seite nach der anderen, so dass 
hierdurch eine Flaiche erhalten wird, auf welche Krystalle gelegt werden 
kénnen, — Die Figur stellt dieses Stibchen von unten gesehen vor. — 
Neben dem Glas, welches die concentrirte Salzlésung 
enthilt , stellt man ein grésseres leeres, welches 
dazu dient, das Stangelchen nebst dem Krystal! am 
Tage aufzubewahren. Es geschieht dieses desswegen, 
weil das Aufldsungsvermégen der Lésung am Tage 
mit der steigenden Temperatur zunimmt, wodurch 
von dem Krystall wieder aufgelést werden wiirde. 
Am Abend wird zum Wachsen der Krystall wieder 
in die Fliissigkeit gethan. 


2) Abktihlungsapparat. Bei dem Destillationsgeschift ist es oft schwierig, 
die Vorlage einer Retorte unter Wasser zu erhalten, welches bekanntlich 
den Zweck hat, sie und ihren Inhalt abzukiihlen. Um diese Schwierigkeit 
zu beseitigen, habe ich mir einen Apparat eingerichtet, den ich schon seit 
Jahren bentitze und vollkommen brauchbar finde, Er ist hier abgebildet. 
Der Apparat ist von Blech und mit Oelfarbe 
angestrichen. 6 ist ein Bogen an einer Blech- 
wand beweglich befestiget. Die Blechwand ist 
unter einem halben rechten Winkel an die innere 
Wand des Kastens angelithet. Der Bogen hat an 
der einen Seite Licher, welche in Stingelchenpassen, ~ 
die auf der Riickseite der Blechwand sich befinden. 
Durch diesen Bogen wird der Hals der Vorlage 
gehalten. c ist ein Band von Blech in der Mitte mit einer Hiilse ver- 
sehen, in welcher ein Stipsel steckt. Es kann auf der Seite bei g befes- 


Miter: Ueber Netzhautgefisse. All 


tiget werden. Dieser Theil des Apparates dient dazu, um Vorlagen von 
grosserem Umfang, welche durch den Bogen 6 nicht festgehalten werden 
konnen, zu halten. Der Stépsel bei ¢ wird auf die Wdlbung der Vorlage 
gedriickt. d ist ein Trichter, um frisches Wasser nachzugiessen, c ein 
Ausflussrohr , um das erwirmte Wasser abfliessen zu lassen, was in dem 
Masse sich erhebt, als kaltes Wasser durch den Trichter d nachgegossen 
wird, — 


Ueber die entoptische Wahrnehmung der Netzhaut- 

gefasse, insbesondere als Beweismittel fiir die Licht- 

perception durch die nach hinten gelegenen Netzhaut- 
elemente. ' 


Von H. MULLER. 
(Vorgetragen in den Sitzungen vom 27. Mai und 4. November 1854.) 


Schon vor einiger Zeit habe ich in der Kiirze angegeben (siehe Ver- 
handlungen Bd. IV, 8. 100), dass die Purkinje’sche Aderfigur und nament- 
lich ihre Parallaxe einen directen Beweis dafiir liefern kénne, dass die 
Husseren Schichten der Retina diejenigen sind, durch welche die Aufnahme 
des objectiven Lichtes geschieht. Die gebraduchlichste Methode der Her- 
vorrufung jener Figur, indem man eine brennende Kerze vor dem Auge 
herumbewegt, war jedoch fiir meine Augen so beschwerlich, dass ich 
namentlich quantitative Angaben iiber die Parallaxe nicht wohl machen 
konnte. Durch Herrn Hofrath Ruete wurde ich dann darauf aufmerksam, 
dass die Methode, das Licht durch die Sklerotika einfallen zu lassen, welche 
Purkinje ebenfalls schon angegeben hat (Beitrige IJ. S. 119), viel 
sicherer und leichter zum Ziele fiihrt. Die Ergebnisse meiner auf den 
verschiedenen von Purkinje bezeichneten Wegen angestellten Versuche 
theilte ich in der Sitzung der physicalisch-medicinischen Gesellschaft am 
27. Mai ausfiihrlich mit und stellte im Wesentlichen folgende Satze auf: 

1) Die Aderfigur entsteht durch den Schatten, welchen 
die Gefisse der Retina auf die Licht percipirende Schichte 


derselben werfen.. 
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2) Die Richtung der scheinbaren Bewegung, welche die 
Aderfigur bei Bewegung der Lichtquelle zeigt, bestatigt 
diese Erklarung. : 

3) Die objectives: Licht percipirende Schichte der Re- 
tina muss somit hinter den Geftissen liegen, also min- 
destens hinter Nerven und Zellen. 

4) Die Grésse der scheinbaren Bewegung (Parallaxe) 
stimmt mit der direct gemessenen Entfernung der Retina 
von der Stabchenschichte so itiberein, dass die letztere 
als die Lichtpercipirende angesehen werden darf. ~ 

. 5) Von der Wahrnehmung der Gefiasse als Schatten- 
bild ist die Entstehung einer 4hnlichenFigur durchBlut- 
druck ete. wesentlich verschieden. ' 

i *< 

Bevor dieser Vortrag gedruckt wurde, kam eine Notiz von Bur ow (der 
gelbe Fleck im eigenen Auge sichtbar (Miill. Arch. 1854 S. 166) in meine 
Hinde, welcher mit Hiilfe der alten Erklarung aus den Erscheinungen der 
Aderfigur folgert, dass am gelben Fleck die Retina eine konische Hervor- 
ragung bilde. Etwas spiater erschienen Meissner’s Beitrige zur Physio- 
logie desSehorgans 1854, worin derselbe die Aderfigur ebenfalls auf Grund 
eigener, einlasslicher und zum Theil neuer Beobachtungen bespricht , aber 
zu Resultaten kommt, welche den meinigen fast gerade gegeniiber stehen. 
Er glaubt nimlich, dass die Aderfigur nicht einfach durch den Schatten 
der Retinagefiisse erklirt werden kinne, ja gibt fast die Hoffnung auf 
Erklirung der rathselhaften Erscheinung auf. Mit der Richtigkeit der Er- 
klirung wiirden natiirlich auch meine Folgerungen fiir die Lichtperception 
in der Retina bezweifelt werden miissen und ich tiberlegte unter Beriick- 
sichtigung von Burow’s und Meissner’s thatsichlichen Angaben’ und 
theoretischen Einwtirfen die Sache nochmals. In der Sitzung vom 4. Nov. 
1854 machte ich in dieser Richtung einige Zusitze zu meinen friiheren | 
Mittheilungen , glaubte aber die letzteren auch jetzt durchaus aufrecht 
erhalten zu miissen. Im Folgenden will ich die erwihnten durch Burow’s 
und Meissner’sAngaben veranlassten Zusiitze der vchiuabinons wegen in 
das bereits friiher Vorgetragene einreihen. 

Was den ersten Punkt betrifft, nimlich dass die nach Purkinje 
benannte Figur wirklich durch den auf die Retina gewor- 
fenen Schatten der Centralgefisse erzeugt werde, so 
wird nicht leicht Jemand, der dieselbe mit der Anordnung der Central- 
gefisse aufmerksam vergleicht; einen Zweifel dariiber haben: konnen , dass 
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sie eine ganz getreue Abbildung der letzten sei und nicht etwa mit Cho- 
rioidealgefaissen *) in Zusammenhang zu bringen sei. Wir erhalten durch 
den Versuch nicht nur ein in manchen Beziehungen vollkommeneres Bild 
dor Centralgefiisse, als diess auf irgend einem andern Weg der Fall ist, 
sondern auch einen unmittelbaren optischen Eindruck, wie wir ihn von 
keinem andern Theil im Innern unseres lebenden eigenen Kérpers mit 
solecher Scharfe zu gewinnen vermogen. Purkinje selbst hat die Figur 
fiir den Schatten der Centralgefiisse erklirt,**) und diese Ansicht war lange 
allgemein adoptirt. Man nahm dabei an, dass die beleuchtete Retina als 
helleres Gesichtsfeld empfunden werde, auf welehem sich die von den 
davor liegenden Gefissen beschatteten und daher ruhenden Partien dunkel 
abzeichnen. In neuerer Zeit aber haben hochgeachtete Physiologen und 
Ophthalmologen mir privatim gegentheilige Ansichten geiussert und Meiss- 
ner behauptet ebenfatls, dass jene Erklarung unhaltbar sei. | 

Es scheint mir jedoch, dass man das Princip’ der urspriinglichen 
Erklirung um so weniger verlassen darf, als ein anderes haltbares nicht 
gegeben ist, und es scheint mir diess auch nicht nothig, da die Voraus- 
setzung, dass die Figur durch einen Schatten erzeugt werde, mit den ein- 
sehligigen Thatsachen vollkommen in Kinklang zu setzen ist, dagegen 
glaube ich den Hergang der Entstehung des Schattens allerdings theilweise 
anders nehmen zu miissen, als diess bisher gewéhnlich geschehen ist. 

Es gilt diese Erklarung jedoch nur von den drei durch Purkinje 
angegebenen Modificationen des Versuchs, .dass man namlich eine Kerze 
vor den Augen bewegt, oder ein Papier mit einer kleinen Oeffnung in 
kurzen Absitzen nahe vor der Pupille hin- und herfiihrt oder endlich mit 
einer Lupe helles Licht auf die Sklerotika wirft. Auf die Erscheinung 
einer dihnlichen Figur ohne objectives Licht, durch Druck, Congestion ete. 
komme ich spiiter zuriick. 

Von vorne herein spricht die ganze Erscheinungsweise der 
Figur in jenen Versuchen dafiir, dass dieselbe ein Schatten bild der 
Gefiisse auf der iibrigens erleuchteten Retina sei. Die Ramification der 
Gefiisse erscheint nimlich unter giinstigen Bedingungen jederzeit dunkel 
auf hellem Grund. Am deutlichsten ist diess bei der dritten Methode nach 


*) Es sei jedoch hiebei bemerkt, dass auch solche Gefisse unter gewissen Umstainden 
zur Wabrnehmung zu kommen vermogen. 

*) Ich habe mir leider das im Buchhaudel vergriffene erste Heft von Purkinje’s 
Beitrigen nicht verschaffen kinnen, wesshalb ich vielleicht Hinzelheiten jener verdienst- 
vollen Untersuchungen ohne Absicht unerwahnt lasse. - 


Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med, Ges. Bd. V. 1954. 28 
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Purkinje, wo man Sonnenlicht durch eine Lupe auf die Sklerotika wirft, 
indem man die Lupe hin- und herbewegt. Diese Methode scheint mir 
iiberhaupt diejenige zu sein, durch welche man bei allen TIndividuen, die 
auch nur ein miissiges Sehvermégen besitzen, dieFigur am sichersten und 
vollstindigsten hervorrufen*kann. Besonders prachtvoll ist das Phanomen, 
wenn man vermittelst einer in einen Schirm eingesetzten Lupe einen 
kleinen aber sehr intensiven Lichtpunkt auf die Sklerotika wirft, wiuhrend 
man die Pupille unter einem der Augenlider verbirgt und durch kiinst- 
liches Aufheben des andern Lids so viel Sklerotika sichtbar macht, um 
den Lichifleck dort etwas hin- und herbewegeu zu kénnen.*) Es erscheint 
dann das Gesichtsfeld intensiv goldgelb und die ganz scharf darauf gezeich- 
nete dunkle Gefiissfigur lisst sich bis in die feinsten Capillaren verfolgen, 
welche um und in dem gelben Fleck liegen, so dass man die letzten, die 
gefisslose Stelle begranzenden Rohrchen vollkommen so unterseheidet, wie 
diess sonst bei dem Versuch mit dem. durchbohrten Papier der Fall ist. 
Dabei hat man aber hier die ganze Ausdehnung des-Gefissbaums, so weit 
derselbe tiberhaupt zur Wahrnehmung gebracht werden kann, mit derselben 
Schiarfe vor sich, Auch wenn man nur das Auge aof eine dunkle Fliche 
richtet, oder einen Sonnenstrahl in einem sonst dunkeln Zimmer auffiingt, 
ist die Erscheinung eine &bnliche, doch muss man bei allen diesen Ver- 
suchen etwas vorsichtig sein, weil ausser der Blendung der Retina auch 
die Wirme des Sonnenfocus in Betracht kommt. Es ist desswegen rathlich 
sehr kleine Lupen oder, wie Ruete**) angibt, bloss einen durchbohrten 
Schirm zu nehmen, oder endlich statt der Sonne eine Lampe zu benutzen. 
In diesem Fall ist die Erscheinung weniger intensiv, doch kann man immer- 
hin die Capillaren zur Anschauung bringen, und es wiirde fiir Jemand, 


der mit nicht zu reizbaren Augen und einiger Beharrlichkeit ausgeriistet - 


ist, leicht sein, eine genaue Topographie der Gefiisse zu geben, welche um 
den gelben Fleck zwischen den beiden um ihn oben und unten herlaufenden 
Hauptstiimmen liegen. 

Sehr hiufig sieht man das Geiider, wie Purki nje sagt, hellverbrimt, 
Namentlich bei lebhaften Bewegungen der Lichtquelle an der Sklerotika 
und wenn dieselbe einen wenig concentrirten Punkt bildet und daher die 
Schatten ebenfalls nicht scharf abgegrinzt sind, wird der helle Saum an 


/ 
*) Durch obige Manipulation kann man auch ohne Sonne und ohne Lupe die 
Aderfigur zur Erscheinung bringen, wenn die Lidspalte klein ist und man das Auge etwas 
bewegt. Natiirlich ist sie dann schwach. 


**) Physicalische Untersuchung des Auges, Leipzig 1854. 


. 
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denselben so auffallend, dass er von Manchen mehr bemerkt wird, als der 
dunkle Schatjen und dann wird die Figur auch wohl zuerst als hell be- 
zeichnet, weil die hellen Streifen schneller und leichter ‘Eindrnck machen 
als die dunklen, bei genauerer Untersuchung aber wird das wesentlich 
Dunkle der Figur,von den Meisten deutlich erkannt.*) Der helle Saum 
an den Schatten ist vielleicht theilweise auf Ablenkung eines Theils der 
Lichtstrahlen durch die convexen Gefiisse zuriickzufiibren. Jedenfalls aber 
besteht derselbe zu einem grossen Theile aus einem Nachbild des 
Schattens, welches bei den Bewegungen desselben entsteht. Die vor-. 
her beschatteten Theile geben durch Contrast bei derselben Beleuch- 
tung eine intensivere Empfindung, als die vorher dem Lichte bereits aus- 
gesetzten. Man kann durch grossere Bewegungen das helle Nachbild des 
Schattens, wenn man so sagen darf, von dem Schatten villig isoliren. 
Ausserdem aber zeigt sich eine helle Ramification auch dann bisweilen 
als Nachbild, wenn ‘das Auge plitzlich ganz ins Dunkle versetzt wird. 
Dass die Figur iiberhaupt am leichtesten bei Bewegung der Lichtquelle 
oder des Auges erscheint, erklirt sich aus sonstigen Reizbarkeitserschei- 
nungen ebenfalls. Ein schwacher Schatten wird auch sonst viel leichter 
wahrgenommen, wenn er bewegt ist. Bei intensiver Beleuchtung aber er- 
scheint auch die Aderfigur ohne Bewegung. **) 

‘ Ebenso entschieden erscheint die Figur dunkel gegen den sie umge- 
benden Grund sowohl bei Bewegung einer Kerze vor den Augen, als bei 
dem Versuch mit dem durchbohrten Papicr. Meissner gibt gwar an, 
-dass im letzten Fall die Figur hell auf hellem Grund erscheine, aber mir 
wenigstens macht sie auch hier einen ausser allem Zweifel stehenden 
dunkeln Eindruck, sobald die Bewegung der Oeffnung nicht zu heftig und 
die Grosse derselben nicht zu bedeutend ist, wobei der Scharfe des Schat- 
tenbildes Eintrag geschieht, und der helle Saum, dessen auch Meissner 
Erwahnung thut, wie in dem ersten Versuch die Auffassung des eigentlichen 
Schattens beeintrachtigt. 

‘Mit der Annahme, dass die Figur der directe Schatten der Gefasse 
sei, stimmt auch sehr gut die Thatsache, dass die Dicke und Scharfe der 


*) Ich darf hiebei jedoch nicht unerwzhnt lassen, dass Ruete (a. a. O. S. 58 
Wo wab. VILE Figur 2) die Figur als leuchtend auf dunklem Grunde bezeichnet. 

**) Hr. Dr. Kussmaul hat in der Sitzung am 27. Mai mit Recht auf die Frage 
aufmerksam gemacht, warum die Ramification nicht roth erscheine. Vielleicht ist diess 
unter gewissen Umstainden auch der Fall, In der Regel aber ist wahrscheinlich die Menge 
des durch die Gefasse gegangenen Lichtes zu gering, um den Schatten merklich roth 
zu farben. 


Hore 
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dunklen Streifen wesentlich von der Grésse der Liehtquelle abhingt. Es 
lisst sich diess wohl ‘auch bei den andern Versuchen wahrnel:men, 
am evidentesten aber bei Beleuchtung eines Punktes der Sklerotika. Bei 
letzterem Versuche muss man sich vor Allem, wie ich glaube, dariiber 
klar werden, dass das auf die Sklerotika geworfene Licht nicht in gerader 
Richtung durch die Augenhdute in das Innere des Auges weitergeht, wie 
diess Purkinje und Manche nach ihm angenommen zu haben scheinen, 
sondern dass durch die Beleuchtung der Sklerotika eine neue Lichtquelle 
gebildet wird, von welcher aus das Licht nach allen Richtungen divergirend 
ausgeht. Es verhalten sich dabei die Augenhiute wie ein Lampenschirm 
aus Milchglas das dicht genug ist die Flamme selbst unsichtbarzu machen, 
wibrend jede beleuchtete Stelle des Schirms nach allen Seiten Licht aus- 
strahlt. Hodchstens bei ungewohnlich durchsichtigen Augenhauten mag ein 
Theil des Lichtes in seiner urspriinglichen Richtung hindurchgehen. Be- 
leuchtet man nun vermittelst des Focus einer Lupe einen ganz kleinen 
Fleck der Sklerotika, so werden die Gefiisse im Innern des Auges scharf 
begrinzte Schatten werfen und es werden auch sehr feine Gefiisse einen 
distincten Schatten erzeugen. Beleuchtet man ‘dagegen durch N&herung 
oder Entfernung der Lupe einen etwas grésseren Kreis auf der Sklerotika, 
so werden die verschiedenen Punkte desselben alle divergirendes Licht 
aussenden und gréssere Gefiisse werden auf nicht allzuweit dahinter gele- 
gene heile einen Schatten werfen, der zwar grésser ist als im vorigen 
Fall, dagegen nur in der Mitte total, wiihrend an den Seiten bloss’ ein 
allmilig abnehmender Halbschatten existirt. Sehr kleine Gefiisse dagegen 
werden von keinem Punkt das Licht véllig abhalten und der ausgebreitete 
Halbschatten , den sie erzeugen, wird so schwach sein, dass er der Wahr- 
nehmung leicht entgeht. Diese Verhiiltnisse kann man an einer Lampe, 
die man b&#d mit, bald ohne Schirm von Milchglas Schatten von Nadeln &e. 
entwerfen lisst, leicht nachmachen und in Fig. 1 sind dieselben schema- 
tisch dargestellt. Der Punkt a gibt in den yon dem kleinen Leuchtpunkt 
« divergirenden Strahlen einen scharfen Schatten in @; der Koérper b-c 
ebenso einen Schatten in B-y. Ist die Lichtquelle y-z ausgedehnter, so 
fallt von dem Punkt d ein Schatten auf O-e, aber da auf diese ganze 
Strecke auch Licht von den andern Stellen der Lichtquelle y-z fallt, so 
wird der leichte Schatten kaum zu bemerken sein. Ebenso wirft nun der 
Korper e-f den ausgedehnten Schatten ¢-c, der jedoch nur in n-9 voll- 
kommen ist, gegen ¢ und ¢ hin aber immer schwicher wird. 

Diesen theoretischen Postulaten entspricht nun die Beobachtung voll- 
kommen. Beleuchtet man einen grosseren Kreis der Sklerotika, so erscheinen 
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breite, verwaschene Schatten der grésseren Gefisse, die feinsten aber wer- 
den nicht wahrgenommen; sowie man dagegen durch Bewegung der Lupe 
gerade die Spitze des Lichtkegels auf die Sklerotika wirft, treten die 
grésseren Aeste der Figur weniger breit aber ganz scharf begranzt hervor 
und zugleich entwickelt sich plétzlich der ganze Reichthum der feinsten 
Ramification in der Gegend des gelben Flecks. 

Es ist tibrigens einleuchtend, dass die Breite des Schattens desselben 
Gefiisses etwas verschieden ausfallen muss, je nachdem die Lichtquelle 
demselben naher oder ferner geriickt ist, was bei dem genannten Versuch 
dadurch geschieht, dass dieselbe bald nahe dem Hornhautrand, bald niher 
dem Aequator des Auges gebildet wird. Dasselbe gilt mit einiger Modi- 
fication’ bei den Versuchen , wo das Licht durch dic Pupille einfallt. . 

Warum sind jedoch die feinsten Schatten stets nur bis auf eine gewisse 
Entfernung von der Axe sichtbar und auch die grésseren Aeste nicht ganz 
bis in die Peripherie der Retina? Offenbar hingt diess mit dem Maasse 
der Empfindlichkeit der Retina an den verschiedenen Stellen zusammeu, 
welches nur in der Umgegend der Axe hinreichend gross ist, um die 
feinsten Schatten aufzufassen, weiterhin aber auch fiir die Perception der 
stirkeren nicht mehr ausreicht. Auch dieser Punkt wieder spricht dafiir, 
dass das Bild der Gefiisse von den ihnen je zunachst gelegenen Retina- 
Theilen aufgefasst werde, was wieder durch dis directe Projection des 
Schattens weiter erliutert wird. Wolte man, wozu Meissner sich neigt, 
eine solche Wahrnehmuvg der Gefiisse statuiren, dass diese auf irgend 
eine Weise wie dussere Objecte angeschaut wiirden, so wire (neben Anderem) 
auch nicht einzusehen, warum bei Beleuchtung des Auges von den ver~ 
schiedensten Seiten gerade die centralen Partien so besonders deutlich | 
gesehen wiirden. | 

Man koénnte wohl die Wahrnehmung <der allerfeinsten und weniger 
feinen Schatten auch benutzen um die relative Scharfe der Perception 
nach Graden der Entfernung von dem Axenpunct der Netzhaut zu 
bestimmen. : 

Ausser der Ramification der Gefiisse kommen bei den Purkinje’schen 
Versuchen Ofters noch einzelne Stellen der Retina zur Anschauung. Dahin 
gehort vor Allem die Eintrittsstelle des Sehnerven. Dieselbe 
fallt meist zuerst bei lebhaften Bewegungen der Lichtquelle durch einen 
hellen Fleck oder Saum auf, welcher sich da zeigt, von wo die Rami- 
fication der Gefassstiimme ausgeht, scheinbar (im Gesichtsfeld) nach aussen 
von der Axe. Bei genauerer Aufmerksamkeit erscheint die Stelle selbst 
als ein ganz unbestimmter Fleck, ohne ein positives Merkmal, in dem 
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schwach beleuchteten Gesichtsfeld. Diese Erscheinungsweise hat nichts 
Auffallendes, wenn man den hellen Saum oder Fleck in der Umgebung 
von einer vorzugsweisen Beleuchtung eines Theils der umgebenden empfind- 
lichen Elemente in den ausseren Retinaschichten ableitet, und eine solche - 
kann recht wohl durch das Vorspringen des colliculus nervi opt. bedingt 
sein, obschon sie auch vielleicht von einer Reflexion des Lichtes in der 
Tiefe der durchscheinenden Eintrittsstelle mit herriihren konnte. Meissner 
gibt an, dass bei dem Hin- und Herbewegen einer feinen Oeffnung vor 
der Pupille abweichend von den beiden anderen Versuchen die Eintritts- 
stelle des Sehnerven schwarz erscheint und erklirt es mit Recht fiir sehr 
merkwiirdig, dass diese Stelle, welche fiir Licht unempfindlich ist, die 
Empfindung des Schwarzen geben kiénne, da ja sonst letztere nur entsteht, 
wo die Fahigkeit Licht zu empfinden gegeben ist, aber die dazu néthige 
Erregung mangelt. Was mich betrifft, so kann ich den Eindruck des 
Schwarzen an der angegebenen Stelle nicht. hervorbringen und ebenso 
erging es mehreren Anderen, welche ich darum befragte; jedenfalls aber 
fallt die Schwierigkeit der Erklirung dieser Beobachtung von Meissner~ 
nicht auf die Ansicht, welche die dunklen Ramificationen als Schatten 
auffasst, sondern es ist diess eine Frage, welche die der Kintrittsstelle 
zuzuerkennende eigenthiimliche Energie betrifft. 

Eine andere Stelle, welche in auffilliger Weise zur Wahrnehmung 
kommt, ist die Mitte der Retina, oder. wenn man will, des Gesichts- 
feldes. Man kann sich nicht leicht eine bessere Anschauung davon 
verschaflen wie gross einerseits unsere Fahigkeit ist, einen sehr kleinen 
Fleck in der Mitte des Gesichtsfelds als solehen von andern Stellen zu 
unterscheiden, andererseits unsere Neigung und Geiibtheit durch Bewegung 
des Auges diesen Mittelpunkt auf diejenigen Objekte zu richten, welche 
unsere Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Namentlich ist auch diess bei 
Beleuchtung der Sklerotika der Fall. Es lisst sich kaum genau angeben, 
worauf dieses Bewusstsein und diese Bevorzugung eincr so kleinen Stelle 
begriindet ist, denn dieselbe ist auf jeden Fall viel kleiner als der Bereich 
der Netzhaut, in welchem die dusserste Schichte bloss aus Zapfen besteht, 
in wie weit aber die Verdiinnung der Retina in. der Mitte des gelben 
Flecks, namentlich die Abnahme der Zellenschichte, welche dort in Ver- 
gleich zu der Peripherie des gelben Flecks wieder eintritt, sowie das 
Verschwinden der granulésen Schichte, welches an einer ganz beschrinkten 
Stelle constant zu sein scheint, ausreichen um jene Markirung der Stelle 
zu erkliren, mag einstweilen dahinstehen, obschon sicherlich der Fixations- 
punkt in die fovea centralis fallt (s. Donders Onderzoekingen ete. ete. 


\ 
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Jaar VI. p. 134). Noch weniger als von den anatomischen Verhiiltnissen 
ist dieselbe wohl von den optischen abzuleiten, da die Erzeugung des 
Bildes in einem so kleinen Bezirk schwerlich viel vollkommener ist, als in 
der nichsten Umgebung. 

Der genannte Fixationspunkt liegt, wie alle Beobachter angeben, in 
einer Stelle, welche unter allen. Umstinden von Gefissen frei erscheint, 
und man kavn den Versuch beniitzen um die Grosse dieser Stelle zu 
berechnen. Hiezu eignet sich, wenigstens bei mir, nur die Beleuchtung 
durch eine - feine Oeffnung vor der Pupille oder durch die Sklerotika, 
wobei man den gefiisslosen Fleck auf ein diusseres Object von bestimmter 
Entfernung projicirt und aus letzterer, sowie dem scheinbaren Durchmesser, 
welchen der gefisslose Fleck in dieser Eutfernung zeigt und aus der 
bekannt vorausgesetzten Lage des Kreuzungspunktes (resp. der Knoten- 
punkte) im Auge die wabre Entfernung der beiden Capillaren gefunden 
wird, welche jene Stelle umgrinzen. Es sei in Figur 2 om die schein- 
bare Grosse der Stelle in derEntfernung nv vom Kreuzungspunkte, ba die 
Entfernung des letzten von der Retina, ac die Grosse der gefasslosen 
Stelle. Es ist dann 

. mo X ba 
4 Ss a ni. 
Diese Berechnung kann-allerdings keine absolut genauen Resultate geben, 
da die Schatten der Gefiisse nicht vollkommen der Entfernung der letztern 
selbst entsprechen, und die Lage des Kreuzungspunktes eine fiir verschiedene 
Accommodationszustinde wechselnde, fiir keinen aber eigentlich eine exact 
bekannte ist. Demungeachtet diirfte die Berechnung nur in solchen Granzen 
fehlerhaft sein, dass sie bei der nicht genau runden Form jener Stelle *) 


*) Die scharfe Umgranzung der runden Scheibe in der Abbildung bei Ruete (Oph- 
thalmologie 8. 976. u. Phys. Unters. d. Auges tab. VIII Fig. 3) ist ohne Zweifel nicht 
eigentlich auf die gefasslose Stelle, sondern auf die nachher zu erdrternde fovea centralis 
zu beziehen, deren Reflex mit den innersten Capillargefassen so ziemlich zusammentrifft, 
und ihre Verfolgung hindert. Uebrigens erscheinen mir aueh die Gefisse im weiteren 
Umkreis etwas anders, indem bei mir nicht so viele dickere Stammcehen von allen Seiten 
gleichmissig gegen den gelben Fleck hintreten. Von den Stammehen, welche am gelben 
Fleck und in seiner Nachbarschaft in mehr oder weniger gekriimmter Richtung auf die 
horizontale Trennungslinie von oben und unten her zulaufen, geht an meinem rechten 
Auge eines von oben und eines von unten gegen den gelben Fleck , und die Endzweige 
derselben umfassen vorzugsweise die gefasslose Liicke. Ausserdem tritt von derSeite der 
Hintrittstelle her je ein Stimmchen schrag oben und schrag unten gegen die macula, 
deren Capillarnetz sparsamere Wurzeln abgebend und ebenso schicken die ersten jenseits . 
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von keinem sehr grossen Belang sind. Fiir meine beiden Augen habe 
ich in mehreren Versuchen, welche auf beide oben angegebene Methoden 
und mit Projection der Gefiissfigur auf verschiedene Entfernungen ange- 
stellt wurden, einen Durchmesser der gefisslosen Stelle von wenig tiber 
oder unter 0,4 Mm gefunden. Es stimmt diess allerdings nicht mit der 
Angabe von Gerlach iiberein, wonach die gefasslose Liicke an injicirten 
Netzhiuten 0,8/’, also iiber das Vierfache berragen soll. Doch glaube 
ich auch nach mikroskopischen Untersuchungen von senkrechten Schnitten: 
durch den gelben Fleck, an denen man die Gefisse gut wahrnehmen 
kann, dass der Durchmesser jener Stelle nicht so gross ist, und es ist bei 
der grossen Neignng der centralen Netzhautpartie durch Erweichung Form- 
und Lageverdnderungen einzugehen, sehr leicht erklarlich, wenn auch an 
einer mit vollkommenster Kunstfertigkeit injicirten Retina die centrale 
Liicke in den Gefiissen spiiter merklich grosser gesehen wird, als sie im 
Leben wirklich ist. Fiir das Auge eines Anderen, der auf meine Ver- 
anlassung obigen Versuch anstellte, ergab die Berechnung zwischen 0,36 
und 0,42 Mm.*) 

Ausser dem Mangel an Gefissen liisst die Gegend um die Axe nech 
einige andere interessante Erscheinungen wahrnehmen, welche jedoch bei 
den einzelnen Modificationen des Versuchs sich etwas verschieden gestalten 
und ebenso in verschiedenen Augen nicht ganz iibereinstinmen. Meissner 
(a. a. O. Seite 80) sieht bei Bewegung einer Kerze vor der Pupille wie 
Purkinje eine ganz scharf umschriebene in jedem Auge kreisrunde, 
helle, matt glinzende Scheibe, welche auf einer Seite yoo einem halb- 
mondférmigen dunklen Rand umgeben ist. Dieselbe Scheibe, wenn auch 


des gelben Flecks von oben und unten gegen einander laufenden Stimmchen noch Reiser 
in dessen rete. Am linken Auge kommen yon unten her zwei Stimmchen gegen die 
sefasslose Liicke, von oben her eines in der Mitte, ein zweites weiter innen » ein drittes 
weiter aussen. Hiemit stimmt so ziemlich die Zeichnung , welche Michaelis (Ueber 
die Retina Nov, Act. XIX. tab. 38) von seinen Augen gegeben hat, wiewohl auch diese 


den Character des Bildes in meinen Augen nicht ganz wiedergibt. 


*) Ich habe bei obigen Rechnungen aus dhnlichen Erwigungen, wie sié Zehende r 
(v. Grafe Zeitschrift. fiir Ophthalmologie I. 8. 132) aus einander setzt, eine etwas grissere 
Entfernung des Kreuzungspunktes (resp. der auf einen reducirten Knotenpunkte von der 
Retina) benutzt, als sie Listin § (Zur Dioptrik des Auges) berechnet hat, nimlich 15,4 Mm., 
was den von Zehender gegebenen Zahlen so ziemlich entspricht. [Die von Listing 
angegebenen Zahlen wiirden, da er sie ausdriicklich fiir die Accommodation auf unendliche 


Entfernung berechnet hat, im vorliegenden Fall zu klein seiny wiewohl die resultirenden 
Unterschiede nicht bedeutend sind, 


° 
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nicht so deutlich, zeigt sich ihm, wenn das Licht durch die Sklerotika 
einfallt, und ich glaube das, was Purkinje (Beitrige II. Seite 119) als 
Focusbild im Innern des Auges beschreibt, fiir dieselbe Erscheinung halten 
mi diirfen; denn da ein mattleuchtender Kreis mit einem lichteren excen- 
trischen Fleck nahe am Axenpunkte erschien, wenn auf irgend eine Seite 
des Randes der Albuginea Licht durch cin biconvexes Glas fiel, und da 
dabei die Aderfigur sehr deutlich zum Vorschein kam, scheint mir jene 
Annahme viel wahrscheinlicher, als dass durch die Augenhiute hindurch 
ein Flammenbild stets nahe am Axenpunkte zu Stande gekommen sei. 
Bei den Bewegungen einer feinen Oeffnung vor der Pupille dagegen sieht 
Meissner die mittlere Stelle-zwar auch heller als die iibrige Netzhaut, 
aber nicht glanzend und scharf umschrieben, wie oben, und obne Schatten 
am Rande. Ruete dagegen bildet gerade bei letztgenanntem Versuch 
die mittlere gefiisslose Stelle als eine scharf umschriebene, helle, runde 
Scheibe ab. Burow (a. a. O.) sieht an der Stelle des gelben Flecks 
bei Bewegung einer Kerze vor dem Auge nicht eine runde Scheibe, son- 
dern ein horizontal gestelltes Oval, scharf und zart begriinzt, an der der 
Flamme zugewendeten Seite mlt einem Schatten versehen, an der anderen 
hell; bei gewissen Stellungen des Lichts entstehen am Rande des Ovals 
chromatische Erscheinungen. Die Linge des Ovals berechnet Burow zu 
0,66/", die Hohe zu 0,47’, was jedoch nach den angegebenen Grund- 
werthen nicht ganz klar scheint. Ich selbst habe mir eine solche abge- 
grinzte runde Scheibe auf meinem einen scharfsichtigeren’ Auge durch 
keine Methode zur Erscheinung bringen kénnen; die Stelle erscheint mir 
um weniges heller, aber ohne andere Abgriinzung als die Capillargefisse, 
fein granulirt, und bei Bewegung einer kleinen Oeffnung vor der_Pupille 
sind einige ganz kleine dunkle Punkte zu bemerken, welche ohne Zweifel 
von zufilligen Bildungen herriihren, Af dem andern schwicheren Auge 
bemerkte ich bei letzterem Versuche an der gefisslosen Stelle eine gréssere 
Helle, welche auf einer Seite in einen dunkleren Schatten iibergeht, wenn 
die feine Oeffnung weit seitwarts vor die Pupille zu liegen kommt. Diese 
hellere Stelle trifft aber nicht mit der Ausdehnung des gefisslosen Flecks 
genau zusammen und ist iiberhaupt nicht scharf abgegrinzt. Bei Beleuch- 
tung durch die Sklerotika oder bei Bewegung einer Kerze vor der Pupille 
kann ich etwas, das ich fiir die von Anderen gesehene umschriebene 
Scheibe halten michte, in keinem Auge erkennen, oder vielmebr ich kann 
die um Weniges gréssere Helligkeit der Stelle nur fiir eine ganz schwache 
_ Andeutung jenes Phiinomens halten. Ks tritt zwar bei intensiver Beleuch- 
tung durch die Sklerotika in beiden Augen 6fters ein eigenthiimlicher Glanz 
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in der Axengegend auf, der manchmal farbig irisirt, besonders wenn er 
auf eine helle Fliche projicirt gesehen wird. Dieser glanzende Schein ist 
jedoch nicht auf die gefisslose Stelle genau beschraénkt, sondern haufig - 
merklich iiber dieselbe hinaus ausgedehnt, iiberhaupt nicht scharf umschrieben, 
bald etwas grisser, bald kleiner, und er nimmt sich iiberhaupt sehr anders 
als das tibrige erleuchtete -Gesichtsfeld aus. Derselbe erscheint etwas 
reticulirt, indem auf dem geibglinzendem Grunde dunkle Fleckchen ziem- 
lich dicht liegen. Diesen glinzenden Fleck fiir etwas anderes als die 
sonst beschriebene helle Scheibe zu halten, néthigen mich hauptsdchlich 
die Bewegungserscheinungen.. Derselbe macht nimlich die scheinbaren 
Bewegungen der Gefiisse nicht mit, wie es jene Scheibe thun soll, sondern 
wenn ich den Lichtpunkt an der Sklerotika auf- und-abbewege, wobei er 
am leichtesten erscheint, geht er pm ein Kleines in entgegengesetzter 
Richtung. Ich bin geneigt, diesen Glanz fiir ein Reflexionsphiinomen zu 
halten, dessen Auslegung im Einzelnen mir noch nicht ganz feststeht. 

Von dieser Erscheinung, welche mir von einigen anderen Beobachtern auf 
Befragen in ganz uhnlicher Weise geschildert wurd,e abgesehen, glaube ich 
die Beobachtungen einer hellen runden Scheibe in der Axengegend, welche 
bei seitlicher Beleuchtung von einem Schatten umgeben ist, wenigstens 
einem guten Theile nach , mit der Anwesenheit einer fovea centralis in 
Verbindung bringen zu miissen. Auch Meissner hat an diese Erklirung ’ 
gedacht und sie nur wegen der Richtung der scheinbaren Bewegung ver- 
lassen, welche an der Scheibe gefunden wird, ich hoffe aber nachher zu 
zeigen, dass diese Richtung in der That die ist, welche die Theorie ver- 
langt. Dass eine kleine Grube in einer unvollkommen durchsichtigen 
Membran bei seitlicher Beleuchtung fiir die dahinter liegenden Theile den 
Effect einer helleren Stelle mit einem Schatten auf einer Seite machen 
kann, ist leicht einleuchtend, und dass, jene Bedingungen mindestens fiir 
viele Netzhiiute gegeben sind, ist auch nicht zweifelhaft. Abgesehéen von 
den Beobachtungen von Coeccius, welcher die fovea centralis mit dem 
Augenspiegel zu erkennen lehrte, bin ich durch anatomische Untersach- 
ungen wohl conservirter Augen von ihrer Existenz iiberzeugt. Es fehlt in 
der Mitte des gelben Flecks nicht nur eine continuirliche Nervenschichte, 
sondern es schwindet auch die Zellenschichte auf wenige hintereinander 
liegende Reihen, die granulése Schichte und die innnere Kérnerschichte 
werden diinner und erstere fehlt vielleicht “an einer sehr kleinen Stelle 
ganz. Es stimmt damit auch die Beobachtung, dass die Mitte des gelben 
Flecks in sehr viel hoherem Grade durchscheinend ist, als dessen Peripherie 


. 
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was ich wie Andere an einem Hingerichteten zn constatiren Gelegenheit 
hatte (s. d. Verhandl. V. 8. 16). Dass nicht unbedeutende Verschieden- 
heiten in der Erscheinung dieser Stelle bei den Purkinje’schen Versuchen 
vorkommen, lisst sich wohl dadurch erkliren, dass die Retina bei ver- 
schiedenen Individuen einen ziemlich verschiedenen Grad der Durchsichtig- 
keit zu haben scheint, was den Effect der Dicke des gelben Flecks in der 
Peripherie gegen seine Diinnheit in der Mitte vergréssern und verkléinern 
muss. Aber sogar in der Form dieser fovea diirften Verschiedenheiten 
vorkommen und ich glaube mich auf physiologischem Wege, namentlich 
durch den Nachweis einer kleinen blinden Stelle, bestimmt tiberzeugt zu haben, 
dass exceptionell sogar eine kleine Spalte der Retina an der fraglichen 
Stelle im Lebenden vorkommt. Vielleicht diirften manche Fille, wo nicht 
genau am Fixationspunkt am deutlichsten gesehen wird, sich hierauf oder 
wenigstens auf eine etwas mangelhafte Bildung dieser Stelle, ob angeboren 
oder erworben, zuriickfiihren lassen. Aber gerade die Nachweisbarkeit 
solcher kleinsten Abweichungen gibt andererseits den bestimmtesten Beweis, 
dass das sogenannte foramen centrale in vollkommen normalen Augen von 
Erwachsenen nicht existirt, indem es auf irgend eine Weise erkannt werden 
wiirde. 

Meissner hilt die helle Seheibe fiir grésser als die gefiisslose Stelle 
bei dem anderen Versuch erscheint und ich glaube um so mehr, dass er 
sich hierin nicht geirrt hat, als mir auch nach anatomischen Untersuch- 
ungen die Grube ctwas grisser zu sein scheint, als die gefisslose Stelle. 
Burow-glaubte die helle Scheibe im Gegentheil fiir den optischen Aus- 
druek eines Vorsprungs am gelben Fleck halten zu miissen, allein diess 
kann sowohl auf Grund der anatomischen Untersuchungen als mit Riick- 
sicht auf die gleich zu erdrternden Bewegungsphiinomene auf keinen Fall 
als Regel angenommen werden. Ebenso michte ich bezweifeln, ob der 
Rand der Opticusausbreitung als die scharfe Griinzlinie um das Oval wahr- 
genommen werden kann, da sich die Nerven ganz allmalig zwischen die 
Zellen-verlieren; und dass in der von Burow angegebenen Ausdehnung 
die Zapfen nur von der Limitans gedeckt werden, alle tibrigen Retina- 
schichten aber giinzlich fehlen sollten, muss ich bestimmt widersprechen. 
Dagegen kann ich aus anatomischer Erfahrung nicht sagen, ob die Stelle, 
wo bloss Zapfen ohne Stibchen liegen rund oder, wie Burow annimmt, 
oval ist. Die Vermuthung endlich, dass Krankheitszustande der Retina 
zur -entoptischen Beobachtung des Kranken selbst gebracht werden konnen, 
wird sich bei intelligenten Kranken und nicht zu sehr beeintrichtigter Seh- 
fahigkeit ganz sicherlich bewabrheiten und es wiirden sich ‘an solchen 


¢ 
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Kranken wahrscheinlich fiir die Physiologie der Retina ganz interessante 
Wahrnehmungen machen lassen. SG 
Es ist bekannt, dass die Gefissfigur bei den Purkinje’schen 
Versuchen sich zu ‘bewegen scheint bei Bewegung der 
Lichtquelle und es liegt nahe die Art und Weise dieser scheinbaren 
Bewegung mit Riicksicht auf die Erklirung der Aderfigur genauer zu unter- 
suchen, Ich glaube hierin namentlich dic evidentesten Beweise dafiir zu 
finden, dass die Aderfigur dadurch zu Stande kommt, dass die Gefisse 
einen Schattem auf die dahinter gelegenen Theile der Retina werfen. Da 
Verschiedenheiten bei den einzelnen Methoden des Versuchs obwalten, ist 
es nothwendig letztere getrennt zu betrachten. 

Wenn man erstens eine umschriebene Lichtquelle auf der Sklero- 
tika hervorbringt und bewegt, so macht die Gefissfigur eine gleichsinnige 
scheinbare Bewegung und zwar ist diess der Fall, man mag die Beweg- 
ungen kreisférmig um den Rand der cornea machen oder in radialer 
Richtung gegen den letzteren. Es bewegt sich dabei der Gefiissbaum 
ebenfalls kreisformig oder geradelinig, und zwar so, dass er nach rechts _ 
geht, wenn die Lichtquelle nach rechts geht u. s. f. Am deutlichsten 
wird auch diess von den Gefiissen in der Nihe des gelben Flecks beob- 
achtet. 

Es ist leicht einzusehen, dass diess mit der gegebenen Erklarung 
‘iibereinstimmt. Von dem erleuchteten Punkt der Sklerotika geht Licht 
geradlinig divergirend durch den Augapfel. Die Linse kommt dabei nicht 
in Betracht, da sie von den Strahlen, die gegen den Hintergrund des 
Auges gehen nicht bertihrt wird, sobald die Lichtquelle etwas weiter von 
dem Rande der Hornhaut entfernt ist. Bei der grossen Nahe der Licht- 
quelle wiirden die Strahlen aber jedenfalls durch die Linse hdchstens 
weniger divergent, wodurch das Verhiiltniss wesentlich dasselbe bliebe. 
Es muss nun der Schatten eines Gefiisses auf den dahinter gelegenen 
Theilen gerade die entgegengesetzte wirkliche Bewegung machen, als die 
Lichtquelle. Dieselbe erscheint uns aber gleichsinnig mit der Bewegung 
des Lichtpunktes, da wir bekanntlich gewohnt sind, das auf der Retina 
rechts Befindliche nach links zu versetzen u. s. w. 

Wenn in Figur 3 0 ein Gefiiss ist, So muss dessen Schatten nach a! 
fallen, wenn die Lichtquelle in @ ist; der Schatten riickt nach b/ und ef 
wenn die letztere nach b und c geht. Da nun a! einem weiter links, 
b‘ und c/ dagegen weiter rechts gelegenen Punkten der Aussenwelt ent- 
sprechen, so muss die scheinbare Beweguig des Schattens eine gleich- 
Sinnige mit der Bewegung der Lichtquelle sein. 
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Bei der zweiten Methode, wenn man. eine kleine Oeffnung vor der 
Pupille bewegt, ist das Verhiiltniss ein ganz iihnliches. Die scheinbare 
Bewegung der Aderfigur geht mit der des durchlécherten Blattes, wie auch 
Meissner angibt. Ist die Oeffnung sehr klein, in welchem Falle aber 
der Hintergrund sehr hell sein muss, so kann sie einfach als eine Quelle 
divergenter Strahlen betrachtet werden, welche durch die Linse gegangen 
weniger divergent als zuvor, oder parallel, oder schwach convergent sind, 
je nachdem das Blatt n&her oder ferner als die vordere Brennebene des 
Auges gehalten wird oder in diese selbst. Diese Strahlen werden nun 
von den Gefissen so aufgehalten, dass ein intensiver Schatten dahinter 
entsteht. In jedem Fall aber darf die Oeffnung nicht so gross sein, dass 
im Glaskérper ein Kegel convergirenden Lichtes mit so breiter Basis ent- 
steht, dass die Gefiisse keinen vollkommenen Schatten mehr zu werfen 
vermogen, wodurch zuerst die Schatten der kleinsten Gefiisse verschwinden 
wiirden. Geht nun die Oeffnung, welche die Richtung des auf ein bestimm- 
tes Gefiiss fallenden Lichtes bestimmt, nach rechts, so muss der Schatten 
weiter links fallen, und in allen andern Richtungen ebenso, wozu dann 
wieder die Umkehrung in der Projection nach Aussen kommt. Wenn. in 
Figur 4 die Oeffnung von @ nach b geht, so ist auch hier die wirkliche 
Bewegung des Schattens von a‘ nach 6/, die scheinbare aber umgekehrt, 
also gleichnamig mit der Bewegung des: durchlicherten Blattes. 
Ausser der Verschiebung des Gefissschattens gegen das Gesichtsfeld 
im Ganzen oder dessen Fixationspunkt ist bei diesem Versuch auch die 
Verschiebung gegen den Zerstreuungskreis der Licht- 
quelle zu beachten, und es verhalt sich in dieser Beziehung das Gefiiss 
ebenso wie irgend ein anderes nahe vor der Retina befindliches Kérperchen. 
Es eignet sich hiezu vollkommen die von Listing fiir solche Kérperchen 
angegebene Betrachtungsweise. Wenn in Fig.4 @ und b zwei in der vor- 
deren Brennebene des Auges beflndliche Quellen homocentrischen Lichtes sind, 
(eine feine Oeffnung, ein Ring etc., welche man abwechselnd hin und her 
bewegt) so liegt in dem zu a'gehorigen Zerstreuungskreis -p der Schatten a 
des Gefiisses o weit nach links, dagegen liegt der Schatten b in dem zu b ge- 
_ hoérigen Zerstreuungskreis c-d weit nach rechts. Es muss also die schein- 
bare Bewegung des Schattens relativ zum Zerstreuungskreis die entgegen- 
gesetzte sein, als die Bewegung der Lichtquelle. Und so ist es in der That. 
Wenn die feine Oeffnung nach rechts geht, weicht der Schatten in dem 
hellen Kreis auf die linke Seite des letzteren und umgekehrt. Es entspricht 
also auch die relative entoptische Parallaxe der Gefiisse derjenigen von 
Objecten, welche etwas vor der sensibeln Schichte der Retina liegen. Die 
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Methode vonDonders zur Beurtheilung dieser Verhiiltnisse wollte mir fiir 
die Gefiissschatten noch nicht gelingen, was ‘durch die hier nothwendige 
Bewegung der Lichtquelle veranlasst wird. 

Bei der dritten Methode des Versuchs, wenn man mit der Kerze 
kreisférmige Bewegungen vor dem Auge macht*), ist, wie man sich leicht 
iiberzeugt, die scheinbare Bewegung der Aderfigur eine andere. Sie geht, 
hier zwar auch in derselben Richtung kreisformig herum, wie die Licht- 
flamme, aber der Schatten ist stets auf der diametral der Flamme_ ent- 
gegengesetzten Seite des Kreises, also rechts, wenn jene links ist, oben 
wenn jene unten steht. [Es stimmt diese Thatsache nun nicht mit der frii- 
her allgemein verbreiteten Erklarung von der Entstehung der Aderfigur, 
denn wenn die Lichtflamme die Retina mit Ausnabme der von den Gefiis- 
sen bedeckten Stellen beleuchten wiirde, so miisste der Schatten sich nicht 
in der beobachteten Weise verhalten, sondern ebenso wie in den beiden 
andern Versuchen, nimlich er miisste scheinbar gleichseitig mit der Flamme 
stehn. Ein in der Physiologie des Auges hocherfahrner Gelehrter sagte 
mir bereits vor lingerer Zeit, als ich ihm mittheilte, wie ich aus den Be- 
wegungen der Aderfigur einen Beweis fiir die Lichtperception in den ius- 
seren Retinaschichten entnehmen zu kiénnen glaubte, dass er auch daran 
gedacht habe, aber durch die verkehrte Art der scheinbaren Lage der 
Schatten davon abgebracht worden sei, und die ganze Erklirung durch 
Schattenwerfen fiir unrichtig halte. Ebenso kommt Meissner hauptsiichlich 
auf die Art der Bewegung gestiitzt zu der Folgerung, dass die Erklirung 
iiberhaupt nicht richtig sei, indem er vermuthet, dass die Gefiisse mittelbar 
wie dussere Objecte angeschaut wiirden, was nur denkbar sei, wenn die 
Erscheinungen als Reflexions-Phinomene wahrgenommen wiirden. Ausser- 
dem erwibnt derselbe jedoch die Vermuthung, dass vielleicht die Flamme 
nicht die Lichtquelle sei, welche jene Schatten auf die erregbaren Partien 
der Retina wirft, sondern eine andere zu suchen sei, welche eine entgegen- 
gesetzte Bewegung habe. Meines Erachtens hat Meissner Unrecht gehabt, 
diese Vermuthung alsbald wieder fallen zu lassen, denn sie war dem, was 
ich fiir die richtige Erklirung der bei diesem Versuch abweichenden Be- 
wegungen der Gefissfigur halte, sehr nahe gelegen. 

Ich halte nimlich bei dem fraglichen Versuch nicht die Flamme, 
sondern das verkehrteBildchen ders elben, welches auf der Re- 
tina oder eigentlich hinter derselben auf der Chorioidea entsteht, fiir die Licht- 


") Man kann auch dadurch, dass man an einer starken, ruhenden Flamme vorbei in’s 
Dunkle sieht, und dabei einige Augenbewegungen macht, die Figur sogleich hervorrufen. 
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quelle, welche das Innere des Auges gleichmiissig beleuchtet mit Ausnabme der 
Stellen, vor denen Gefiisse liegen. Fiir diese Deutung spricht vor Allem 
die oben erwiihnte Art der scheinbaren Bewegung, welche sich unter dieser 
Voraussetzung vollkommen so verhilt, wie die Theorie es verlangt. Wenn 
in Fig. 5 die Lichtflamme in a ist, mag ihr Bildchen auf a/ fallen; von 
dort divergiren die reflectirten Lichtstrahlen nach allen Seiten *) und der 
Schatten des Gefisses o fiillt dann auf a’. Geht die Flamme in einem 
Halbkreise nach b, so fillt das Bild derselben auf b’ und der Schatten des 
Gefisses 0 nach b/. Es liegt.also der Schatten in der That auf 
derselben Seite, als die Lichtflamme, scheinbar aber auf 
der entgegengesetzten Seite, gerade so, wie die Beobachtung es 
ergibt Die theoretische Betrachtung ergibt aber weiter, dass diese Um- 
kebrung der Lage bloss dann  stattfinden miisste, wenn die Lichtflamme 
Abschnitte von Kreisbewegungen um die Pupille macht,. oder von einer 
Seite iiber die Mitte derselben auf die andere Seite heriiberbewegt wird. 
Sobald aber die Bewegung in gerader (radialer) Richtung gegen die Mitte 
der Pupille, und umgekehrt, ohne sie jedoch zu erreichen, gefiihrt wird, 
muss ger Schatten keine entgegengesetzte, sondern eine gleichsinnige Be- 
wegung machen. Die Betrachtung des Schema’s ergibt diess auf das 
Sicherste. Wenn die Flamme von a nach c riickt, geht das Bildchen der- 
selben von a/ nach c!, undder Schatten des Gefiisses 0 von a nach c’’; also 
umgekehrt, woraus eine scheinbare gleiche Bewegung des Schattens mit 
der Flamme resultiren muss. Diess ist nun auch wirklich der Fall bei dem 
Experimente. Es bewegt sich in der That der-Schatten mit 
der Flamme iibereinstimmend, sobald man nicht kreisfér- 
mige Bewegungen macht, sondern radiale, welche den 
Mittelpunkt der Hornhaut nicht iiberschreiten. Man kann, 
indem man der Kerze im Ganzen dieselbe Stellung lasst, durch kleine Be- 
wegungen in verschiedenen Richtungen abwechselnd eine gleichnamige 
oder entgegengesetzte Verschiebung der Gefissfigur bewirken. Wenn die 
Flamme zum Beispiel horizontal nach Aussen oder Innen sich befindet, 
so ist die Verschiebung der Gefissfigur bei senkrechten Bewegungen der 
Flamme eine entgegengesetzte, bei horizontalen eine gleichsinnige. Das 
Umgekehrte findet statt, wenn die Flamme oben oder unten steht. — 


*) Es ist dieser Versuch auch ein Beleg dafiir, dass die Reflexion des von der Cho- 
rioidea zuriickkebrenden Lichtes in den Stabchen keine totale ist, sowie, dass nicht letztere, 
sondern die brechenden Medien des Auges der Apparat sind, durch welchen die (bei- 
\iufige) Riickkehr des in das Auge gefallenen Lichtes zu dem Ausgangspunkte bedingt ist. 
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Augen, welche fiir diese Form des Versuchs empfinglicher sind, als die 
meinigen, werden sich von der Richtigkeit, wie ich hoffe, noch leichter 
iiberzeugen; ich betrachte aber diese Uebereinstimmung der Beobachtung 
mit dem zuvor gefundenen Postulat der theoretischen Betrachtung als ein 
weiteres Argument fiir die Richtigkeit meiner Anschauungsweise im Ganzen. 

Mit den scheinbaren Bewegungen der Gefiiss-Schatten bei der letzten 
Versuchs-Methode erkliren sich nun auch einige andere Phinomene, welche 
namentlich von Meissner genaver verfolgt: worden sind. Dahin gehért 
die helle Scheibe mit dem halbmondférmigen Schatten, welche in der Gegend 
des gefislosen Flecks in der Mitte der Retina beobachtet wird. Die Lage 
des Schattens ist nach Burow (Miill. Arch. 1854 8S, 166) und Meissner 
stets auf der Seite der Scheibe, wo sich die Flamme befindet, und Burow 
glaubt daraus auf einen kegelformigen Vorsprung gegen den Glaskérper 
schliessen zu diirfen, welcher das Phiinomen erliutern wiirde, falls die 
Flamme die Lichtquelle wire. Meissner hat bereits darauf hingewiesen, 
dass durch diese Annahme die iibrigen Bewegungserscheinungen an den 
Gefiissen nicht erklirt, und somit die Schwierigkeiten noch vermehrt werden 
wiirden. Derselbe hat ebenso von anatomischer Seite Zweifel erhoben, und 
es steht mir von dieser Seite fest, dass ein Vorsprung wenigstens gewéhn- 
lich nicht, wohl aber eine Vertiefung an der fraglichen Stelle vorkommt ; 
ob in allen Augen in demselben Grade entwickelt, weiss ich nicht. Eine 
Vertiefung aber erklirt die Lage des Schattens vollkommen unter meiner 
Voraussetzung, dass nicht die Flamme, sondern das Bild derselben die 
Lichtquelle abgibt.. Wenn in Fig. 6 o die fovea centralis bezeichnet, so 
muss der Schatten, welchen die hiéhere und dichtere Partie nachst der 
Grube auf einer Seite erzeugt, scheinbar auf derselben Seite der hellen 
Scheibe liegen, als die Flamme vor dem Auge steht. Es ist auch ein- 
leuchtend, dass gerade diese Methode des Versuchs am geeignetsten ist, 
diesen Schatten zu zeigen, da bei ihr die Lichtquelle weiter riickwirts und 
seitlich von der fovea centralis erzeugt wird, als bei den andern Methoden, 
wo das Licht die Grube mehr von vorne her beleuchtet. Durch die seit- 
liche Beleuchtuug miissen auch die Bewegungen des Schattens bedeutender 
ausfallen. 

Dass nicht bloss der Schatten, sondern auch die hellere mittlere Scheibe 
und zwar mit den Gefiissen sich bewegt, kann ich nicht so auffallend finden 
als Meissner. Wenn dieselbe, wie sehr wahrscheinlich ist, daher riihrt, 
dass die mittlere Partie des gelben Flecks diinner und durchsichtiger ist, 
so muss dicselbe eine scheinbare Bewegung zeigen, yorausgesetzt, dass die- 
percipirenden Elemente an der dussern Seite der Retina liegen. Fasst man 
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so die Scheibe als optischen Effect und nicht. als sensible Qualitit der 
mittlern Retinapartie, so ist die Bewegung ebenso eine scheinbare als die 
der Gefisse, indem hier die gréssere Helle abwechselnd ebenso verschiedene 
sensible Elemente trifft, als dort der Schatten. Der uns als Fixationspunkt: 
bewusste Mittelpunkt der Retina dagegen bleibt unverriickt. Eine in dieser 
Richtung instructive Erscheinung zeigt sich, wenn man eine intensive Licht- 
quelle einmal auf der inneren, dann auf der dusseren Seite des Augapfels 
an der Sklerotika erzeugt. Man erkennt dann mit Bestimmtheit, wie der 
Fixationspunkt einmal nach rechts, das anderemal nach links in dee getiss- 
losen Stelle zu liegen kommt, oder gar auf eines der umgrinzenden Gefisse, 
d. h. scheinbar. In der That ist das Verhiitniss so, dass einmal der 
Schatten des auf der rechten Seite zuniichst die gefasslose Stelle umkreisen- 
den Capillargefisses niiher an die den Fixationspunkt reprasentirenden sen- 
sibeln Elemente fillt. @as anderemal der Schatten des linkseitigen Capillar- 
gefisses. In Fig. 7 fallen die von der Lichtquelle @ ausgehenden Schatten 
der beiden Gefisse 0 und p nach w und d, dagegen fallen die Schatten 
auf c und x, wenn die Lichtquelle in 6 ist. Es fillt also auf den Fixa- 
tionspunkt x abwechselnd der Schatten von o und p. Die lebhafteste und 
unmittelbarste Vorstellung von dem Verhiiltniss des Gefiissschattens zu den 
sensibeln Elementen erhilt man, wenn mau ein dauerndes Nachbild im 
Auge erzeugt, und dann den ae an der Sklerotika bewegt. Es 
verschiebt sich hiebei die Adertigur auf’s Deutlichste 
gegen das.Nachbild, wie diess nicht anders zu erwarten war. Ist die 
helle Scheibe mit dem halbmondfirdniedh Schatten, welche von Manchen 
am gelben Fleck gesehen wird, wirklich der optische Effect der fovea cen- 
tralis, so muss sie sich ebenso gegen ein Nachbild rerschieben, wie gegen 
‘den Fixationspunkt. 

Eine Analyse der Bewegungserscheinungen, welche an der Eintritt- 
stelle des Sehnerven bei Bewegung der Flamme vor der Pupille entstehen, 
traue ich mir nicht zu, da sie mir aus eigener wie fremder Beobachtung 
bisher nicht hinreichend bekannt sind. Sie werden aber sicherlich in ana- 
loger Weise zu deuten sein. Dagegen glaube ich, noch eine ganz schone 
Beobachtung von Meissner deuten zu kénnen, nimlich dass, wenn man 
das Licht unregelmissiger, plotzlicher vor der Pupille bewegt, die Ge- 
fissfigur ruckweise Verzerrungen hie und da erleidet, 
indem sich die relativen Lagen und Entfernungen der Gefiisse iindern. 
Diess erklirt sich bei dem Wechsel der Lichtquelle um so leichter, als 
die Gefiisse nicht alle in gleicher Hohe liegen. Dadurch ist die Méglich- 
keit gegeben, dass je nach der Stellung der Lichtqnelle nicht nur der 
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Entfernung der Schatten zweier Gefiisse sich iindert, sondern dass sie in 
verkehrte gegenseitige Lage kommen. Die Entfernung der Schatten 
der zwei Gefiisse mm und n in Figur 8 ist m!/ m/, wenn die Lichtquelle in 
a ist, dagegen fallen die Schatten von m und m zusammen auf 2, wenn 
die Lichtquelle in b steht und die Schatten wechseln ihre relative Lage 
(m! n' und nm’) je nachdem die Gefiisse und a und c aus beleuchtet 
werden. Diese Verzerrungen sind bei der letztgenannten Methode des 
Versuchs am auffilligsten, weil bei den andern ein so rascher_ “und 
bedeutender Ortswechse! der Lichtquelle nicht leicht angeht, und auch 
diese Verschiebungen um so stirker ausfallen, je weiter nach riickwdarts 
die Lichtquelle zu tiicken vermag, je mehr von der Seite also das Licht 
in verschiedenen Richtungen einfallen kann. Dieser Lage der Lichtquelle 
ist es auch wohl zuzuschreiben, dass die Schatten meist breiter erscheinen 
als bei den andern Methoden, jndem die Schatten um so grisser werden 
miissen, je naher die Lichtquelle riickt. Dagegen ist wohl die geringe 
Stiirke der letztern, sowie der Umstand, dass die Partie der Retina, wo 
sich das Lichtbild befindet, gleichzeitig starker vom Licht getroffen ist, 
ein Hinderniss fiir die Intensitat der Gefasserscheinung im Hintergrund. 
Es scheinen desswegen auch Capillaren bei dieser Methode von Niemanden 
gesehen zu werden. ; 
Abgesehen davon, dass die genannten Bewegungserscheinungen die 
Annahme unterstiitzen, dass es nicht die Flamme selbst, sondern ibr Bild 
ist, wovon die den Schatten werfenden Strahlen ausgehen, sprechen dafiir auch 
andere Erwigungen. Es ist einmal schwer einzusehen, wie die Flamme 
einen Schatten erzeugen soll an Stellen, wo ihr Bild, d. h. 
die von ihr ausgehendenStrahlen nicht hinkommen. Und doch 
erscheinen in der Figur vorzugsweise die Gefasse in der Nahe des gelben 
Flecks, wihrend das Bild der Flamme weiter seitwiirts fallt. Denn dass 
die Flamme, welche sich bei dem Versuch in der Entfernung von mehreren 
Zollen vor dem Auge befinden kann, dabei nicht eine gleichmissige 
Erleuchtung des Augenhintergrundes erzeugen kann, ist wohl klar. Wenn 
ihr Bild auch im Zerstreungskreis erscheint, so hat dieser doch auch nicht 
annihernd eine Grosse, wie sie dazu verlangt wiirde. Der Versuch zeigi 
sogar, dass die Figur nie da erscheint, wo das Flammenbild hinfallt, 
sondern stets in einer gewissen Entfernung davon. Man kénnte allenfalls 
den matterleuchteten Grund, mit den dunklen Ramificationen darauf fiir 
das Nachbild der Beleuchtung halten, welche die Flamme zuvor dorthin 
geworfen. Es konnte diess jedoch im hodchsten Falle vielleicht nur eine 
Begiinstigung fiir das Erscheinen der Figur sein, denn dieselbe kommt 


Miizr: Ueber Netzhautgefiasse. 431 


bestimmt auch an Stellen zum Vorschein, auf welche das Bild der Flamme 
auch nicht einmal zuvor gefallen war. Es bliebe sonach nur noch eine 
Beleuchtung durch ganz unregelmissig von den brechenden Medien aus 
im Auge zerstreute Strahlen iibrig, und dass yon solchen in einem 
normalen Auge eine Beleuchtung ausgehen kénne, die einen merkbaren 
Schatten erzeugt, ist gewiss mehr als zweifehaft. Wenn man aber eine 
Reflexion des Lichtes von irgend einer Stelle aus annechmen muss, so ist 
keine andere geeigneter als das Bild der Flamme, welches sowohl die 
grosste Concentration von Lichtstrahlen bietet, als auch hinter der Retina 
auf einen wenig durchsichtigen Kérper fallt, der das Licht zuriickzuwerfen 
vermag, bei pigmentarmen Augen mehr als bei sehr dunkeln.*) Aber auch 
abgesehen davon, dass die Flamme unmittelbar die Stelle wo die Figur 
erscheint gar nicht beleuchtet, wiirden die von der Flamme ansgehenden 
Strahlen kaum einen wahrnebmbaren Gefiissschatten erzeugen, denn die- 
selben durchlaufen den Glaskérper und. die durchscheinende Retina in 
convergenter Richtung, wenn nicht die Flamme bis auf etwa x’ dem Auge 
genahert wird, was kaum miglich ist. Dabei ist die Basis des so gebil- 
deten Lichtkegels eine ziemlich grosse. Es ist niimlich die Pupille bei 
dem Versuch ziemlich weit, weil das Flammenbild auf seitliche Partien 
der Retina fillt, die Axe dagegen auf das Dunkle gerichtet ist. Dieser 
convergirende Lichtkegel wiirde um so weniger gecignet sein einen starken 
Schatten zu entwerfen als offenbar eine gewisse Entfernung der Theile, 
welche den Schatten entwerfen, von denen welche ihn auffangen, ange- 
nommen werden muss, da ja sonst keine erhebliche Verschiebung des 
Schattens vorkommen kdnnte. 


Ganz anders und viel giinstiger stellt sich dagegen auch dieses Ver- 
hiltniss bei der Annahme, dass das Bild der Flamme die Lichtquelle ist. 
Wir haben dann von diesem Bild aus einfach divergirendeStrahlen, welche 
einen um so. schirferen Schatten entwerfen, je kleiner aber intensiver 
das Bild ist. Ihre Direction im Glaskérper kann durch die Linse 
noch weniger alterirt werden als bei Beleuchtung der Sklerotika, da das 
Bild in der Regel weiter nach riickwarts fillt, als bei jenem Versuche. 
Ueberhaupt besteht nun eine sehr grosse Aehnlichkeit zwischen dem Ver- 
such mit Bewegung der Flamme seitlich vor der Pupille und jenem mit 


‘ 


* ' 


*) Auch bei der Beleuchtung durch die Sklerotika hat letzterer Umstand Hinfluss 
auf die griéssere oder geringere Leichtigkeit, mit der die Erscheinung hervorgerufen 
werden kann 
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Beleuchtung der Sklerotika. In beiden Fallen bildet die Innenflache der 
Sklerotika und Chorioidea den leuchtenden Punkt; nur dass derselbe sein 
Licht einmal yon aussen durch die Sklerotika, das andere Mal yon innen 
durch die brechenden Medien, die Retina und das Pigment erhalt. Einzelne 
Verschiedenheiten in der Erscheinungsweise der Gefissfigur erkliren sich 
gut durch den Umstand, dass bei dem ‘einen Versuch die .leuchtende 
Stelle in der Regel weiter vorn, also dem gelben Fleck mehr gegeniiber, 
aber entfernter liegt, bei dem anderen dagegen weiter riickwirts, also 
mehr seitlich aber niher. Eine solche Intensitaét des Lichts, wie sie von 
aussen her erzeugt werden kann, wird von innen her schwer zu erlangen 
sein, da dasselbe dann zuvor die Retina passirt haben muss nnd dadurch 
nicht nur die betreffende Stelle derselben unangenehm afficirt werden 
kann, sondern auch durch Blendung der, Effect der Schatten auf der 
tibrigen Retina geschmiilert wird. 


Bei dem Versuch mit dem durchlocherten Blatt fallt allerdings das 
Licht, welches den Schatten erzeugt, durch die Pupille und dann durch 
die Linse. Aber abgesehen davon, dass, wie oben erwahnt, diese 
Oeffnung auf die Basis des allenfalls im Glaskirper convergirenden Licht- 
kegels einschrinkend wirkt, kann die Linse diejenigen Strahlen, welche 
von der Oeffnung stark divergirend ausgehen bei der grossen Nibe der 
Lichtquelle nur weniger divergent oder parallel machen, hichstens schwach 
convergent und es ist dadurch die Méglichkeit eines distincten Schattens 
auf der Retina gegeben. 


Wenn es nun fiir die Entstehung der bemerkbaren Gefiissschatten 
von wesentlichem Hinfluss ist, dass eine kleine Lichtquelle in’ oder sehr 
nahe an dem Auge liege, so sollten andere Methoden solche Lichtquellen 
zu erzeugen auch geeignet sein, die Aderfigur hervorzurufen. Diess ist in 
der That der Fall. Wenn man den Lichtreflex an einem Ring, einer 
Thermometerkugel u. dgl. nahe vor die Pupille bringt und bewegf, so 
erscheint in dem hellen Zerstreuungskreise die Aderfigur um den gelben 
Fleck ebenso, als wenn man durch eine Oeffnung gegen den hellen Himmel 
sieht. Dasselbe gelingt, wenn man yermittelst einer Convexlinse durch 
die Pupille einen Focus in das Auge wirft, von welchem dann innerhalb 
die Strahlen wieder divergiren. Nur muss man den Grad der Beleuchtung 
dabei richtig treffen, Auf dieselbe Weise kommt es bei Untersuchungen 
mit dem Augenspiegel vor, dass dem beobachteten Auge die Gefissfigur 
sichtbar wird. Je grésser aber die Zahl der Erscheinungen ist, welche 
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sich aus einer Theorie erkliren lassen, um so wabrscheinlicher wird die 
Theorie selbst.*) 

Es existirt nun noch eine Reihe von Phinomenen; welche mit den 
bisher betrachteten eine gewisse Aehnlichkeit haben, insofern sie unserem 
Sehorgan ebenfalls das Bild einer Gefissramification verschaffen , welche 
ohne Zweifel die der Retina ist. Ich meine die Erscheinung einer 
Gefassfigur durch Druck, Congestion ete, wobei dfters die 
Bewegung der Blutkérperchen in den Gefiissen wahrgenommen wird. In 
der letzten Beziehung ist wohl zu beachten, dass man nicht jedes Flimmern 
im Gesichtsfeld auf Rechnung der Blutbewegung bringen darf, sondern 
nur Bewegungen, welche in einer bestimmten dem Verlauf der Gefisse 
entsprechenden Weise geschehen. Was nun die Wahrnehmung des Ver- 
laufs der Gefiisse betrifft,, so kenne ich aus eigener Erfahrung besonders 
-foigende Form. Durch iiusseren Drnck oder bloss durch den Druck des 
Blutes (beim Husten, Biicken etc.) erscheinen bei geschlossenen Augen 
einzelne Theile des Gefassbaumes hell, gelblich,- aber die Erscheinung 
wechselt, so dass bald da, bald dort ein Stiick mehr vortritt. Dabei sind 
nur die etwas grdsseren Gefiasse deutlicher zu erkennen, die Veriistelungen 
in’s Einzelne aber nicht, wie denn iiberhaupt das Ganze an Schiirfe und 
Deutlichkeit bei Weitem hinter den friiher erwihnten Formen der Gefiiss- 
figur zuriickbleibt; bisweilen ist eine Bewegung daran zu bemerken, aber 
einzelne Blutkorperchen nicht mit Sicherheit zu erkennen. Es scheint 
mir nun, dass man fiir dieses Phinomen durchaus: nicht dieselbe 
Erklarung suchen darf, wie fiir die friiheren; jene entstanden als Schatten- 
risse durch die Einwirkung objectiven Lichtes, diese offenbar durch iden 
Druck des in den Gefiissen enthaltenen Bluts. Dass durch Druck iiber- 
haupt sensibele Theile der Retina angeregt werden konnen ist bekannt, 
und dass dieser Druck unter der Form der Gefasse erscheint, wenn er von 
ihnen ausgeht, ist nicht auffallend, aber auch begreiflich, dass auf diese 
Weise kein so scharfes und vollkommenes Bild entsteht als durch den 
Schattenriss, sowie, dass die Figur nicht dunkel, sondern leuchtend 
erscheint. Es  miissen dabei gar nicht nothwendig primar die- 


*) Hieher gehért auch der von Ruete (Ophthalmologie 2. Auflage 8. 277) beschrie- 
bene interessante Fall, wo eine Verdunkelung der Linsenkapsel die Erschcinung der 
Aderfigur hervorbrachte. Der Erklarung von Ruete, dass die Linsenkapsel hier als 
selbstleuchtender Punkt wirkte, dessen Grésse durch die enge Pupille beschrinkt war, 
und von welchem.divergirende Strahlen die Retina trafen, stimme ich vollkommen bei, 
wogegen mir bei dem Versuch mit der Kerzenflamme die Verhiltnisse in der oben erdérterten 


Weise abweichend erscheinen. 
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selben Elemente der Retina betroffen ‘sein. Ich fiir meine Person glaubey 
dass ftir objectives Licht unter gewdbnlichen Umstainden bloss Elemente 
der ausseren Schichte empfinglich sind, wihrend fiir Druck wahrscheinlich 
nicht nnr jene, sondern hier wie anderwiirts auch die Nervenfasern und 
wohl auch die zelligen Elemente empfindlich sind. Es ist nun wahr- 
scheinlich, dass letztere Elemente, und zwar vielleicht besonders die Zellen, 
in deren Nachbarschaft die Gefisse verlaufen, den Druck derselben als 
Lichtempfindung uns iibermitteln. Die Gefiisse sind einer Nadel ver- 
gleichbar, die auf dreierlei Weise unser Sehorgan afficiren kann, erstens 
durch den gewohnlichen Sehact, indem sie ein verkehrtes Bild auf die 
Retina wirft, zweitens durch den aufrechten Schatten, welchen sie auf 
letzterer erzeugt, z. B. wenn man sie ganz nahe vor das Auge und hinter 
eine feine Oeffnung hilt, und endlich drittens ohne objectives Licht durch 
Druck, der wnmittelbiir applicirt nicht verfehlen wiirde eine sehr lebhafte 
Lichtempfindung zu erregen, aber auch durch die Sklerotika als Licht in 
subjectivem Sinn percipirt wird. Der zweiten Erscheinungsweise sind die 
Aderfiguren vergleichbar, welche oben als Schatten erkliirt wurden, der 
dritten die Erscheinung der Gefiisse durch Blutdruck, und die erste liesse 
sich herstellen, wenn Jemand an einem Augenspiegel Vorrichtungen 
anbrachte, um seine eigene Retina zu betrachten. Es wiirden dann unsere 
eigenen Centralgefisse offenbar auf drei wesentlich verschiedene Weisen 
zur Perception kommen. Die Wahrnehmung der Gefisse durch Druck 
kann also die Erklarung der anderen Formen der Aderficur als Schatten 
durchaus nicht beeintrichtigen, und es scheint mir, dass Meissner nicht 
Recht hatte eine identische Theorie fiir alle Formen des Sichtbarwerdens 
der Gefisse zu verlangen obschon, wenn ich nicht irre, auch andere Phy- 
siologen und Ophthalmologen diese Ansicht theilen. In andern Fallen 
kommt weniger der Verlauf der Gefiisse als die Bewegung des Blutes zur 
Wahrnehmung, wie sie u. A. von Ruete (Untersuchung des Auges §. 56) 
geschildert wird, und ich sehe keinen Grund, wenn die Erscheinung im 
Dunkeln wahrgenommen wird, sie nicht auf einen abwechselnd an ver- 
schiedenen Stellen durch die Blutbewegung veranlassten stiirkeren Druck 
zu beziehen, wie gewdhnlich geschieht. Dagegen kénnten eher Zweifel 
bestehen, wie viel von der Erscheinung dem Druck, wie viel der Mit- 
wirkung’ objectiven Lichtes zuzuschreiben ist, wenn jene bei offenen Augen 
beobachtet wird, wie diess bekanntlich hiufig der Fall ist. 

Es scheint nun aber die Blutbewegung in einer noch viel ausgeprig- 
teren Form zur Anschauung zu kommen, welche von den Beobachtern mit 
zu den durch Drugk bedingten Phinomenen gerechne} wird, Steinbuch’s 
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urspriingliche Abhandlung liegt mir nicht vor, aber Purkinje (Neue Bei- 
triige 8.118.) gibt an, durch Druck die Aderfigur in volliger Conformitit der 
Veriistelung mit. den andern Erscheinungsweisen und mit unausgesetztem 
Fortrollen der Kiigelchen hervorrufen zu kénnen, und Meissner vergleicht 
den Anblick vollkommen dem bei mikroskopischer Betrachtung des Kreis- 
laufs in der Froschschwimmhaut, wobei die Blutkérperchen je nach dem 
Durchmesser des Gefasses nur in einer Reihe oder za mehreren neben ein- 
ander verliefen. Einen dem letzten Bilde entsprechenden Eindruck habe ich 
einmal bei geschlossenen Augen nach mehrfachem Experimentiren gehabt, 
aber ich muss gestehen, dass derselbe so eigenthiimlich deutlich war, und 
mich die Form der Gefiisse um den gelben Fleck so wenig erkennen liess, 
dass ich nicht wagen wiirde, die volle Realitiit der Erscheinung zu behaupten. 
Wenn ich, wie Ruete und Meissner empfehlen, anhaltend eine helle 
Flache betrachte, so erscheinen mir zwar Bewegungsphinomene, welche 
ich wenigstens theilweise als von der Blutbewegung hervorgebracht ansehen 
muss. Es sind dieselben aber an Deutlichkeit nicht entfernt mit der eben 
beriihrten Erscheinung oder dem Bilde des Blutlaufs unter dem Mikroskop 
vergleichbar. Ich will das Wesen dieser, so zu sagen, mikroskopischen 
Erscheinung des Blutlaufs in der Retina vorlaufig dahingestellt sein lassen, 
und nurnoch der Grosse der verschiedenen Formen der Ader~ 
figur erwahnen. 

Schon oben ist gelegentlich angefiihrt worden, dass die Breite des 
Schattens eines bestimmten Gefiisses und die relative Lage der Schatten 
verschiedener Gefiisse eine etwas wechselnde ist und sein muss, nach der 
Lage und Beschaffenheit der Lichtquelle, welche den Schatten verursacht. 
Hievon abgesehen scheinen mir nicht nur die auf verschiedene Weise er- 
zeugten Schattenbilder, sondern auch die durch Druck erzeugten leuchten- 
den Ramificationen im Wesentlichen dieselbe scheinbare Grésse zu haben *) 
und zwar eine Grisse, welche zu der des ganzen Gesichtsfeldes anndhern- 
der Schiitzung nach in demselben Verhiiltniss stcht, wie die entsprechenden 
Partien des Gefasshaums (namentlich die beiden Hauptadste, welche bogen- 
férmig ober- und unterhalb des gelben Flecks hinziehen und ihre Zweige, 
welche gegen die horizontale Trennungslinie hin sich verbreiten,) zu der 
Ausdehnung der ganzen Retina.**) Im Falle sich dies bei genauerer Unter- 


*) Meissner sagt, dass bei Bewegung einer feinen Oeffnung vor der Pupille die 
Gefisse ihm stirker vergréssert erscheinen, dass diess jedoch auch Tauschung durch die 
Wahrnehmung des feinen Details und die Bewegung des Gesichtsfeldes sein kénnte. 

**) Es verstebt’ sich von selbst, dass bei Schatzung der scheinbaren Griésse der Ader- 


figur stets die Entfernung zu beriicksichtigen ist, auf welche man sie projicirt, Sie ver- 
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suchung, wie ich kaum bezweifle, bestitigt, so spricht die Uebereinstim- 
mung der auf verschiedene Methoden erzeugten Schattenbilder wieder fiir 
ein gemeinschaftliches Entstehungsprincip; ferner das Gréssenverhdltniss 
zum Gesichtsfeld dafiir, dass die Schatten von den je benachbarten sensi- 
beln Elementen aufgenommen werden, endlich wiirde sich aus der Aehn- 
lichkeit des Druckbildes eines Gefasses mit dem Schattenbilde eine Unter- 
stiitzung der Ansicht entnehmen lassen, dass die Ganglienzellen der Retina 
die Localisation des Gesichtseindrucks bedingen, vorausgesetzt namlich, 
dass diese Zellen den Druck der Gefisse direct percipiren, das objective 
Licht dagegen nur unter Vermittelung der Zapfen. Ueber die Grésse der 
Figur, welche zugleich die Bewegung der Blutkérperchen zeigt, dussert 
sich Purkinje nicht, nach Meissner aber iibertrifft sie die der andern 
Aderfiguren bedeutend. 

Meissner nimmt hiebei Bezug darauf, dass J. Miiller (Vergl. Phys. 
des Gesichtssinnes S. 62.) sagt: ,.Das Maass alles Maasses, aller scheinbaren 
Gréssen der Dinge ist die sich gleichbleibcnde wahre Grésse des Auges 
und seiner Netzhaut in der unmittelbaren Anschauung ihrer selbst,“ und 
die durch Bewegungen eines Kerzenlichts erzeugte dunkle Aderfigur als 
solche wahre Grisse bezeichnet. Meissner glaubt nun, dass die Wahr- 
nehmung der Gefisse mit den einzelnen Blutkérperchen das Mass alles 
Masses, die wahre Grosse genannt werden miisse, die anderen Gefiissfiguren 
der Netzhaut aber, welche weit kleiner sind, schon scheinbare Grossen, 
Gréssen von Objecten seien, was nichts Anderes heissen wiirde, als dass 
die Gefiisse bei jenen Versuchen wie dussere Objecte mittelbar angeschaut 
wiirden. Hiegegen muss ich jedoch erinnern, dass mir nach dem Obigen 
die scheinbare Grésse der Gefissschatten der wahren Grosse des Retina- 
feldes, zu welchem_ sie gehiéren, zu entsprechen scheint, und obschon man 
ihre Grosse genau genommen nicht als die wahre bezeichnen kann, da im 
Sinne J. Miiller’s eigentlich nur die Grisse der unmittelbar sich selbst 
empfindenden Theile im Gesichtsfeld eine wahre genannt werden kann, 
ein auf diese geworfener Schatten aber so gut wie ein beim gewoéhnlichen 
Sehen erzeugtes verkleinertes Bild als scheinbare und nach Umstinden 


halt sich in dieser Beziehung wie ein Nachbild, das klein erscheint , 


wenn man in die 
“Nahe sieht, gross, wenn in die Ferne, 


Die Winkelgrisse bleibt aber dabei dieselbe. Ich 
habe zur Vergleichung die Entfernung der Kintrittstelle des 
punkt benutzt, welche in der Aderfigur, so viel ich bemerken konnte, eben so gross war, 


als die Entfernung des blinden Flecks bei Betrachtung dusserer Objecte. Auch J. Miller 


(Physiol. des Gesichtssinnes S. 61.) bezeichnet das Netz der schwarzen Adern als das ganze 
Gesichtsfeld umfassend. ; 


Opticus von dem Fixations- 


- 
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wechselnde Grésse angeschen werden muss, so kommt doch wohl nach 
Beobachtung und Theorie die Grisse-der Gefiassschatten der wahren Grosse 
(oder Entfernung) der ihnen zunichst gelegenen empfindenden Retinatheil- 
chen sehr nahe. Ein Unterschied wird nur dadurch hervorgebracht, dass 
eine kleine Entfernung zwischen Gefissen und sensibeln Elementen existirt. 
Unter diesen Umstinden ist es allerdings bemerkenswerth, wenn die Form 
der Gefissfigur, welche ich oben als die mikroskopische bezcichnet habe, nach 
Meissner bedeutend grésser ist, d. h. wenn derselbe Theil der Gefiiss- 
ramification einen relativ grésseren Theil des Gesichtsfeldes einnimmt. Man 
kénnte in diesem Falle fragen, ob nicht. diess eine scheinbare, oder, wie 
man auch sagen kénnte, eine Bildgrisse ist, da ja eine Vergrésserung eben 
so gut denkbar ist, als eine Verkleinerung, allein es fehlen dafiir vorlaufig 
alle Anhaltspunkte. Dagegen wiire vielleicht zu untersuchen, ob die an- 
scheinend bedeutendere Grosse nicht von einer ungewéhnlichen Deutlichkeit 
herrihrt, wie Meissner selst bei einer andern Gelegenheit vermuthet. 
Denn es ist schwer anzunehmen, dass eine Anzahl von Elementen (Zellen, 
Nerven ?), wenn sie auf dem gewohnlichen Wege vermittelst der dusseren — 
Schichten angeregt werden, cine Empfindung von bestimmter Grésse geben 
sollten, dagegen wenn sie direct durch Druck gereizt werden, eine Empfin- 
dung, welche einen Viel grisseren Theil des Gesichtsfeldes einnimmt. 

Endlich wire eine Méglichkeit der Erklarang auf anatomischem Wege 
noch inFolgendem gegeben: Die Anordnung der inneren Retinaschichten, 
und zwar besonders der Zellen, ist offenbar der regelmiissigen Ausbreitung 
der dussersten nicht ganz conform. So ist in der Mitte des gelben Flecks 
die Zellenschichte, welche an seinem Rand zu bedeutender Michtigkeit 
angewachsen ist, wieder auf wenige Reihen verdiinnt, und es ist modglich, 
dass nicht tiberall die Zellen gerade einwiarts vor den zu ihnen gehdrigen 
Elementen der dussern Schichten liegen. Auf diese Weise kénnte ein Ge- 
fiss, dessen Schatten unter Vermittlung der iiusseren Schichten ‘auf wenige 
Zellen wirkt, durch Druck auf eine gréssere Zahl von Zellen wirken, und 
dadurch eine ausgedchntere Empfindung veranlassen. Es kinnte dies jedoch 
nur fiir gewisse kleinere Strecken des Gefiissbaums gelten, und eine grosse 
Regelmassigkeit des Eindrucks wire schwer denkbar. Ueberhaupt ist es 
wohl kagum noch erlaubt, so eingehende Theorieen zu bauen, so lange der 
Boden noch mehrfach unsicher ist. 

Jedenfalls aber kann diese wenig verfolgte Erscheinung des Blutlaufs 
in anscheinend sehr vergréssertem Maassstabe fiir die Deutung der zuerst 
betrachteten Formen der Gefissfigur nicht maassgebend sein, und da alle 
Thatsachen, welche auf letztere direct Bezug haben, mit der Erklarung 
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stimmen, dass diese Figuren durch den Schatten der Gefiisse entstehen, so 
darf man an derselben wohl festhalten, so lange sie nicht durch neue Er- 
fahrungen direct widerlegt wird. 

Ich wende mich nun:zu den Folgerungen, welche sich aus der Er- 
scheinungsweise der Aderfigur und ihrer Erklarung fiir die functionelle Be- 
deutung einzelner Retinaschichten ergeben. 

Wenn der Schatten, welchen die Gefisse der Pigsiiaws 
unter dem Einflusse einer vorilnen befindlichen Licht- 
quelle werfen, als solcher von den sensibeln Elementen 
der Retina percipirt wird, so kénnen letztere nicht awi- 
schen Lichtquelle und Gefissen, somit nicht vor diesen 
liegen. Das Licht muss, ehe es zur Perception kommt, an den Gefassen 
vorbei gegangen sein, und die nach einwirts von letzteren gelegenen Ele- 
mente kénnen nicht die Fahigkeit haben, durch das von vorn her ein- 
dringende objective Licht (Aetherwellen) so veraindert zu werden, dass fiir 
unser Central-Sehorgan Lichtempfindung resultirt. 

Untersucht man mit Riicksicht hierauf die Lage der Gefisse zu 
den ecinzelnen Retinaschichten, so zeigt sich, namentlich an 
senkrechten Schnitten erharteter Praparate auf unzweifelhafte Weise, dass 
dieselben beim Menschen, *) nicht wie friiher haufig behauptet wurde, an 
der Innenflache der Retina ausgebreitet sind, sondern in der Substanz der 
Retina selbst und: zwar in verschiedener Hohe liegen. Die grésseren Stimme 
liegen anfanglich von der Eintrittstelle aus an undin der Nervenschichte, die 
weitere Verzweigung aber gehért zum gréssten Theile der Schichte der Ner- 
venzellen an, welche, wo sie in grésserer Menge liegen, die Gefisse nicht 
selten von allen Seiten umgeben. Ein guter Theil der kleineren, capillaren 
Gefiisse aber verlauft nicht nur an der dusseren Grenze der Zellenschichte, 
sondern ginzlich ausserhalb derselben in der granulésen, und seltener der 
inneren Kornerschichte. Es liegt also die Mehrzahl der Gefisse hinter aon 
Ausbreitung der Opticusfasern, sowie hinter den inneren Enden der Radial- 
fasern, ein Theil derselben aber auch hinter den Zellen und es geht dar- 
aus hervor, dass die der innersten Schichte angehérigen 
Opticusfasern, sowie die inneren Enden der Radialfasern 
#und sehr wahrscheinlich auch die Zellen an sich fir 

objectives Licht nicht empfanglich sind. Bekanntlich hat 
Helmholz fiir die Nerven derselben Schluss aus dem vielfachen Ueber- 
einanderliegen derselben und der daher resultirenden Unmiglichkeit einer 


ae 


*) Bei vielen Thieren sind die Verhiltnisse in dieser Beziehung abweichend. 
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isolirten Auffassung der Bildpunkte gezogen, und ich habe an die Beschrei- 
bung der vielfachen Schichtung der Ganglienkugeln am gelben Fleck fiir 
diese dieselbe Folgerung gekniipft, (Verhdl. IV. S. 100.) fiir die inneren 
Radialfaserenden, glaubte ich dort den Zusammenhang mit der Limitans 
welchén ich fir einen Theil derselben nachgewiesen hatte, sowie ihr Feblen 
am gelben Fleck als hinreichend charakterisirend ansehen zu diirfen, um 
sie nicht als Fortsetzung der Opticusfasern, und somit nicht als Licht per- 
cipirend aufzufassen. Es ergibt sich also fiir die erwahnten inneren Schich- 
ten der Retina, dass es aus sehr verschiedenartigen Griinden kaum denk- 
bar ist, dass sie die Licht percipirenden seien. 

Es lasst sich aber, wie ich glaube, aus den Erscheinungen der Ader- 
figur nicht nur ableiten, dass die Elemente, welche das objective Licht per- 
cipiren, nicht vor den Gefissen, sondern auch, dass dieselben in einer 
gewissen Entfernung hinter.den Gefissen liegen. Es geht 
diess -einfach daraus hervor, dass der Gefissschatten eine ziemlich erheb- 
liche Verschiebung gegen die sensibeln Elemente der Retina zeigt, weun 
die Lichtquelle bewegt wird. Liige die Schichte, welche das Licht au{- 
nimmt, unmittelbar hinter den Gefassen, so wiirde die Verschiebung ‘null 
oder ganz gering sein. Diesem nach ist also zu schliessen, dass eine der 
fusseren von den Gefissen entfernteren Schichten der Retina das Licht 
‘percipirt. 

Da nun die Grosse der Verschiebung (Parallaxe) des Gefiissschattens 
in einem ganz bestimmten Verhiiltniss zu der Entfernung steht, in welcher 
sich die Gefiisse vor der den Schatten auffangenden Ebene befinden, so 
liegt die Méglichkeit vor aus jener Grésse der Parallaxe die 
Entfernung der percipirenden Schichte von den Gefissen 
zu berechnen, und mit der direct anatomisch beobachteten Hntfernung 
der dusseren Retinaschichten von den Gefassen zu vergleichen. 

Das Verfahren dessen ich mich hiebei bediente, war folgendes: Ich 
bestimmte zuerst aus der scheinbaren Verschiebung des Gefissschattens, 
welche bei Bewegung des Lichtpunktss an der Sklerotika entsteht die 
wirkliche auf der Retina, indem ich jene auf eine Fliche von bekannter Ent~ 
fernung projicirt mass, und dann wie oben bei der gefisslosen Stelle 
angegeben ist, verfuhr. Es gelivgt diess am leichtesten bei einem der 
Aestchen, welche von oben oder unten auf den gelben Fleck losgehen und 
in der unmittelbaren Nachbarschaft des letzteren. Ausserdem wurde die 
Excursion der Bewegung der Lichtquelle an der Sklerotika bei jedem Ver- 
such mit dem Zirkel gemessen und ebenso au mehreren Augen die Ent- 
fernung des gelben Flecks yon den einzelnen Punkten der Sklerotika 


' 
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bestimmt, auf welche vom Hornhautrand bis zum Aequator des Auges 
riickwarts die Lichtquelle versetzt wird. Es ist nun in Figur 38, wenn o 
das Gefiiss am gelben Fleck bedeutet, a und 6 die beiden Stellen an der 
Sklerotika, zwischen welehen der Lichtpunkt wechselt, a/ und b! die 
beiden Punkte, auf welche abwechselnd der Schatten des Gefiisses o fallt, 
und wenn a-o-b und a/-o-b! als Dreiccke betrachtet werden: 

a'-o : b-o = a‘-b! : a-b 


a‘-0 = = x b-o 
und 
b!-0 : a-o0 = a'-b! : a-b 
b‘-0 = abt: xX a-o 
a-b 


Da nun a‘-o und b/-o die Entfernung des Gefisses von der den 
Schatten auffangenden Retinaschichte in mehr oder weniger schriiger 
Richtung angeben, so habe ich durch eine dhnliche Proportion die Ent- 
fernung in senkrechter Linie berechnet, indem ich den Durchmesser des Auges 
zu Hilfe nahm. Es wurde dasselbe hiebei yon der Hornhaut, die hier 
von keiner Bedeutung ist, abgesehen als Kugel betrachtet, und es ist dann: 

c'-o : b‘-0 = b-o : c-o 
_ b'-0 X b-o 
ne C-0. : 

Es ist kaum néthig zu erwiihnen, dass es in einigen Punkten ganz 

unmoglich, in anderen héchst schwierig ist, eine solche Berechnung. mit 

absoluter Genauigkeit zu machen. Es ist ohne besondere Verastelungen 
- gar nicht leicht die Bewegung der Lichtquelle und die Verschiebung der 
Aderfigur genau zu messen und jedenfalls muss man fiir das eine oder 
das andere einen zweiten Beobachter zu Hilfe ziehen. *) 

Ebenso ist die Bestimmung des Abstandes des Gefiisses von den 
verschiedenen Punkten der Sklerotika misslich, da sie an verschiedenen 
Augen merklich variirt und begreiflicherweise an einem gegebenen Auge 
nur approximativ gelingen kann. Ich habe dazu besonders Durchschnitte 
von in Chromsiure erhirteten oder gefrorenen Augen beniitzt, dann die 
Innenfliche der Sklerotika und die Retina in der Gegend des gelben 
Flecks zu Endpunkten der zu messenden Linien genommen, und aus den 
Mitteln der gefundenen Werthe eine Skala entworfen, welche den gesuchten 


/ 


C=C 


*) Die Herren Althof und A. y, Franque haben mich in beiden Richtungen bei 
diesen Versuchen unterstiitzt. 


. 
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Abstand des gelben Flecks von der Sklerotika je um 1. Mm. weiter vom 
Hornhautrand enthielt. Das Unsichere der Lage des Kreuzungspunktes 
fiir bestimmte Verhiiltnisse, sowie die nicht kugelige Form des hinteren 
Segmentes des Bulbus sind ebenfalls bekannte Hindernisse. Dazu kommt 
insbesondere, dass ich meinen Augen eine so anhaltende und intensive 
Beschiftigung mit diesen Untersuchungen nicht zumuthen durfte, als néthig 
gewesen wiire, um das zu erreichen was tiberhaupt erreicht werden kann, 
Aus diesen Griinden habe ich gar nicht gestrebt, der Rechnung eine strenge 
Form zu geben, da letztere von wenig Werth ist, wo die bedingenden 
Momente unsicher sind.*) Im yorliegenden Fall wire es um so weniger 
am Platz eine bloss approximative Bestimmung von vorneherein zu ver- 
werfen, als die Grésse, welche mit der gesuchten verglichen werden soll, 
niimlich die Entfernung “der Stibchen- resp. Zapfen-Schichte von den 
Gefiissen im Umkreis des gelben Flecks eine ziemlich schwankende und 
schwer zu bestimmende ist. Wenn jene Schichte wirklich diejenige ist, 
welche die Schatten der (Gefisse percipirt, so muss auch bei gleicher 
Bewegung der Lichtquelle die Verschiebung der letzteren an verschiedenen 
Orten innerhalb gewisser Grinzen verschieden sein, und ich glaube, dass 
man bei anhaltenderer Beobachtung dahin kommen kann, solche Ver- 
schiedenheiten an bestimmten Stellen auch experimentell nachzuweisen 
und mit dem was die anatomische Untersuchung der analogen Stellen 
ergibt zu vergleichen. Bei der beschriinkten Reihe von Messungen, 
welche mir bisher anzustellen moéglich war, konnte es mir ‘nur darauf 
ankommen vorliufig zu sehen ob sich eine ungefahre Uebereinstimmung 
des anatomischen Befundes und der Parallaxen-Grésse ergibt, und ich 
glaube dass diess unter Beriicksichtigung der zahlreichen Fehlerquellen in 
soweit der Fall ist, dsss auch nach den Resultaten dieser Untersuchung 
die einfachste Erklirung der Thatsachen darin besteht, dass die Gefass- 
figur bei den fraglichen Versuchen ein Schattenbild ist, und dass die 
ausseren Retinaschichten dieses Schattenbild auffangen. 


Was nun die einzelnen Werthe betrifft, welche ich auf obige Weise 
fiir die Entfernung der Gefisse von der ihren Schatten auffangenden Flache 
erhielt, so waren sie fiir meine eigenen Augen; 


*) Es scheint mir tiberhaupt sehr zweifélhaft ob blosse mathematische Schaustiicke 
und Etnden wie sie hier und da producirt werden, geeignet sind, der exacten Methode 
den Eingang zu verschaffen, welcher ihr zn wiinschen ist. Es dirfte damit leicht gehen, 
wie mit. den chemischen Formeln, deren Uebermaass Manches zu verderben drohte, das 


kaum erworben war. 
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0,17 | 
0,19 — 0,21 *) 

0,22 

0,25 —29 


0,29—32 Mm. 
- Ueber oder unter den bezeichneten Extremen gelegene Werthe habe 
ich nie erhalten. : 

Fiir die Augen von drei anderen Beobachtern ergab sich: 

0,19 
0,26 
0,33 Mm. 

Ich muss hiebei erwahnen, dass fiir letztere, namentlich bei den ersten 
Beobachtungen auch viel bedeutendere Gréssen sich ergaben, 0,53 und 
noch mehr. Ich glaube jedoch diess darauf. beziehen zu miissen, dass 
man aufdnglich die Verschiebung der Gefissschatten sehr leicht zu gross 
schatzt, indem man denselben mit dem Auge folgt, statt den Fixationspunkt 
unverriickt zu erhalten. Kleinere Werthe als die obigen kamen auch hier 
nicht zum Vorschein. 

Die Methode der Berechnung wiirde wohl etwas besser sein, wenn 
man einen Punkt unverriickt fixirend einen Lichtpunkt bald am innern, 
bald am dussern Augenwinkel auf der Sklerotika anbraéchte, und dabei 
jedesmal die scheinbare Lage eines bestimmten Gefiassschattens zu dem 
fixirten Punkt auf einer Fliche von gemessener Entfernung beobachtete. 
Ich habe auch die Grisse der gefisslosen Stelle in der Mitte der Retina 
zu einer dhnlichen Berechnung verwendet, indem ich die Lichtquelle an 
der Sklerotika so weit vom Hornhautrande entfernte, bis der Schatten des 
imnersten Geftisses auf den Fixationspunkt fiel (10 — 11 Mm). Aus der 
Entfernung dieser Stelle der Sklerotika von der macula lutea, sowie von 
der entsprechenden Stelle auf der andern Seite des Auges und der Grosse 
des gefisslosen Flecks (0,4. Mm.) ergibt sich ein Werth von 0,21 — 0,23 Mm. ~ 
fiir den Abstand des innersten Capillargefiisses an der macula lutea von 
der den Schatten anffangenden Schichte (Zapfen). Doch michte ich diese 
Grosse einer genaueren Feststellung bei wiederholten Beobachtungen yor- 
behalten, um so mehr, als die fragliche Stelle der Retina neben ihrer phy- 


\' . 
*) Wo zwei Zahlen fiir eine Beobachtung stehen, sind zweierlei Gréssen fiir die 
Verschiebung der Lichtquelle an der Sklerotika oder des Gefassschattens im Gesichtsfelde 


in Rechnung gebracht, weil die Beobachtung nicht ganz zwischen beiden ‘Gréssen ent- 
scheidend war. 
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siologischen Wichtigkeit auch vorzugsweise Schwierigkeiten fiir die anato- 
mische Untersuchung darbietet, so dass man alle Behelfe zu einer genaueren 
Kenntniss derselben aufsuchen muss. — Von den andern Methoden des 
‘Purkinje’schen Versuchs verspricht die Bewegung einer feinen Oeffnung 
vor der Pupille wenig, da man um eine etwas bedeutendere Verschiebung 
zu erhalten gtéssere Bewegungen vor der erweiterten Pupille machen muss, 
dabei aber die unverriickte Fixation eines Punktes schwierig ist. Dagegen 
- gibt die urspriingliche Methode der Bewegung einer Flamme vor der Pupille 
aus friiher berihrten Griinden cine sehr bedeutende Verschiebung der Ge- 
fissschatten und wenn man vorerst aus der jeweiligen Stellung der Flamme 
die Lage des Bildchens im Auge als der eigentlichen Lichtquelle bestimmen 
will, so wird diese Methode dadurch, Gass sie hihere Grundwerthe fiir die 
Parallaxe gibt, vielleicht noch bessere Resultate, als die von mir oben 
benutzte erwarten lassen. 

Man kann auch durch 2 Lichtquellen auf der Sklerotika oder vor der 
Pupille gleichzeitig 2 Schatten von demselben Gefiiss erzeugen, deren 
Abstand man messen und zur Berechnung beniitzen kénnte. Ich habe 
jedoch solche Messungen noch nicht ausgefiihrt. 

Es sind nun die oben gefundenen Werthe mit der Entfernung der dus- 
seren Schichten der Retina von den Gefissen zu vergleichen. Nach bekann- 
ten anatomischen Thatsachen ist dabei die Stibchenschichte, in wel- 
cher zugleich die Zapfen liegen, besonders in’s Auge zu fassen. Nach 
zahlreichen Untersuchungen muss ich annehmen, dass die Entfernung der 
Gefiisse von den Stibchen und Zapfen in der Gegend des gelben Flecks 
fiir die Mehrzahl zwischen 0,2 und 0,8 Mm. betrigt. Ziemlich bedeutende 
Schwankungen erkliren sich theils dadurch, dass die Gefiisse nicht alle in 
einer Hohe liegen, theils' dadurch, dass die einzelnen Schichten der Retina 
in jener Gegend merklich an Dicke ab- und zunehmen. So nimmt nament- 
lich die Nervenschichte gegen den gelben Fleck von drei Seiten her rasch 
ab, die Zellenschichte dagegen betrichtlich zu, um in der Mitte des Flecks 
sich wieder auf wenigen Schichten su reduciren; ebenso verdiinnt sich 
oder schwindet die granulése Schichte in der Mitte; die innere Koérner- 
schichte und Zwischenkérnerschichte nehmen gegen die macula bedeutend 
zu, waihrend die tiussere Kornerschichte diinner wird. Bei dem Allen diirf- 
ten aber nur wenige Gefisse im gelben Fleck und seiner Umgebung niher 
oder ferner von den Zapfen liegen als 0,2 — 0,3 Mm. und jedenfalls nicht 
um sehr erhebliche Grissen. Mit diesem anatomischen Befund stimmt aber 
das obige Resultat der Berechnung (0,17 — 0,32 Mm.) so sehr iiberein, 
als es wohl bei den vielen Fehlerquellen verlangt werden kann, wobei ich 
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gerne die ganze Excursion, welche die Rechnungsresultate ergeben, auf die 
Fehlerquellen beziehen will, obschon sie wenigstens theilweise durch die 
wirklich verschiedene Entfernung der Gefiisse von der auffangenden Fliche 
verursacht sein kénnen. « 

Aus der gefundenen relativen Uebereinstimmung der Resultate, welche 
die Berechnung aus den Phinomenen der Aderfigur gibt mit den durch 
anatomische Untersuchung Gewonnenen glaube ich einen doppelten Schluss 
ziehen zu diirfen. Erstens finde ich darin ein weiteres Argument, dass die. 
obigen Auseinandersetzungen iiber Wesen und Entstehungsweise 
der Aderfigur gegriindet sind. Zweitens liegt darin ein, wie ich glaube, 
werthvoller Anhaltspunkt fiir die functionelle Bedeutung der ein- 
zelnen Schichten der Netzhaut. Wenn die dussere Schichte 
der Netzhaut diejenige ist, welche den Schatten der Gefiisse von dem um- 
gebenden beleuchteten Fclde unterscheidet, so muss jene die durch objec- 
tives Licht erregbaren-Elemente enthalten. Es wiirde natiirlich unzulassig 
sein, aus den von der Parallaxe der Gefissschatten hergenommenen Daten 
allein im Einzelnen schliessen zu wollen, ob etwa Zapfen oder dussere 
Korner die sensibeln Elemente sind, aber fiir eine dieser Ausseren Schichten 
scheint der Schluss unabweislich. Will man gewissenhaft seiu, so folgt 
allerdings zundchst nur, dass das Licht nicht percipirt wird, ehe es die 
diusseren Schichten erreicht, wohin der Gefiissschatten fullt. Es wire dabei 
aber moéglich, dass diese dusseren Schichten das Licht nicht unmittelbar 
selbst percipirten, sondern dasselbe erst wieder anderen weiter einwirts 
gelegenen Elementen durch Reflexion mittheilten. 

Bekanntlich hat Hannover in ihnlicher Weise wie Briicke die 
Ansicht aufgestellt, dass die Stiibchen mit dem Pigment einen reflectorischen 
Apparat, darstellen, und dass das Licht, welches in den Nerven zuvor pur 
eine unbestimmte Empfindung hervorgerufen habe, erst ,localisirt* werde, 
nachdem es von jenem Apparat zuriickgeworfon sei. Es wiirde unter der 
Voraussetzung, dass das Licht erst auf dem Riickweg von den St&bchen 
zur Perception komme, allerdings ein Schatten der Gcfiisse mit entspre- 
chenden Verschiebungs-Phinomenen auch dann denkbar sei, wenn die 
Nerven das Licht percipirten. Denn diejenigen Stibchen, auf welche der 
Schatten fiele, wiirden den sensibeln Elementen kein Licht iibermitteln 
kénnen. Dagegen ist jedoch abgesehen von andern Einwendungen hier 
Folgendes zu erinnern. Wenn die Neryen auch ohne Localisation nur iiber- 
haupt Licht percipirten, so wiirde ein gleichmissig erleuchtetes 
Feld ohne Gefisschatten bei den Purkinje’schen Versuchen entstehn. 
Dass aber die Nerven far das ankommende Licht unempfiinglich , fiir 
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das von den Stibchen zuriickkehrende sensibel waren, ist nicht gerade 
physicalisch unmiglich, jedoch héchst unwahrscheinlich. Auch wiirde dann 
der von Helmholz wegen des Uebereinanderliegens der Fasern gemachte 
Kinwand ebenso fiir das riickkehrende, als fiir das ankommende Licht gelten. 

Wollte man an eine Concentration des Lichts durch die Stib- 
chen und Zapfen denken, so muss man auf der andern Scite beriicksich- 
tigen, dass ein grosser Theil des Lichts durch das Pigment unbeniitzt 
verloren ginge, und dann sind die Nerven und Zellen viel zu weit von 
jenen entfernt, um eine wirksame Focusbildung voraussetzen zu lassen, um 
so mehr, als die radiale Faserung zwischen den innern und dussern 
Schichten zwar geeignet erscheinen kann, eiien durch das Licht hervorge- 
brachten Eindruck (Verinderung der electrischen Verhiltnisse ?) fort- 
zuleiten, nicht aber das objective Licht selbst als soleches. Wenn die 
Stibehen und Zapfen als wesentlich katoptrischer Apparat wirklich nach- 
gewiesen werden sollten, was bis jetzt meines Erachtens nicht geschehen 
ist, so wiirde eine wirksame Concentration des Lichts durch Spiegelung 
nur auf dic zunichst nach innen, damit’ in Verbindung stehenden Ele- 
mente stattfinden kénnen, und man kann es_allenfalls als eine offene Frage 
ansehen, durch welche Strecke von den fraglichen Elementen (Stabchen 
und Zapfen mit ihren unmittelbar anstossenden Faden und Kérnern) das 
Licht nur als solches hindurchgeht, und wo dasselbe anfingt, eine Wirk- 
samkeit anderer Art zu diussern. Dagegen lisst sich aus der Erscheinungs- 
weise der Aderfigur noch ein Argument ziehen, welches direkt dagegen 
spricht, dass vor den Gefissen liegende Elemente das von den Stibchen 
und Pigmentzelien zuriickkehrende Licht percipiren. 

Es miisste dann nimlich jedes Gefiiss einen doppelten Schatten ent- 
werfen, einmal in dem ankommenden, und dann in dem zuriickkehrenden 
Lichte, und bei der schrigen Richtung des einfallenden Lichtes miissten 
beide Schatten merklich auseinander fallen. Wenn in Fig. 9 a-a eine vor 
den Gefiissen liegende Schichte ist, welche das von der reflectirenden 
Schichte b-b zuriickkehrende Licht zu percipiren vermag, so wiirde das 
Gefiiss 0 cinen Schatten auf m und mittelbar auf den sensibeln Punkt x‘ 
werfen. Dasselbe Gefiiss 0 muss aber auch die Strahlen aufhalten, welche 
von ¢ kommend in m reflektirt werden, es miisste dasselbe also auch einen 
Schatten nach m/ werfen, da man doch nicht wohl annehmen kann, dass 
die Stibchen die grésste Menge des Lichtes in einer andern Richtung als 
ihrer Langenaxe zuriickwerfen. 

Es wiirden so zwei benachbarte Schatten von jeder Gefdss- 
ramification gesehen werden miissen; etwas der Art hat aber Niemand 
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bisher beschrieben und ich habe bei der klarsten und schénsten Erschei- 
nungsweise der Figur nichts davon bemerkt. Es muss-also wohl auch von 
dieser Seite die Annahme, dass erst das.von den Stibchen reflektirte Licht 
in den inneren (vorderen) Schichten der Retina zur Perception komme, als 
unstatthaft betrachtet werden, wiihrend mir die Ansicht, dass die dusseren 
Schichten die fiir Licht empfindlichen sind, allen Thatsachen zu entsprechen 
scheint. + 

Dieser mehr direkten Folgerung aus physiologischen Thatsachen ist 
um so mehr Gewicht beizulegen, als ein anderer Beweis fiir jene von 
K6lliker und mir aus anatomischen Griinden aufgestellte Ansicht, wel- 
chen van Trigt*) und Prof. Donders friiher vermittelst des Augenspiegels 
liefern zu konnen hofften, seither von letzterem selbst aufgegeben worden 
ist, ***) vom teleologischen Standpunkte aber die Ansicht, dass die fiir Licht 
sensibeln Elemente hinten an der Retina liegen, immer etwas Paradoxes 
hat. Doch ist in dieser letzten Richtung zu erwiigen, dass durch die 
Lage der sensibeln Elemente nichst den iibrigen Augenhiuten cine 
unverriickte Stellung, welche fiir dieselben vor Allen erfor- 
derlich sein muss, vielleicht cher ermiglicht wird, zumal sie iiberall 
in frischem Zustande mit den Chorioidealzellen in sehr inniger Verbindung 
stehen, bei vielen Thieren sogar tief in sie eingesenkt sind. Ferner 
scheint mit Ausnahme der tapezirten Augen und der Albino’s iiberall 
eine méglichst genaue Nachbarschaft des Pigmentes und der 
Stabchen - Zapfen-Schichte Regel zu sein und ich erlaube mir in dieser 
Beziehung nochmals darauf aufmerksam zu machen, dass iiberall die dicht 
pigmentirte Seite der Chorioidealzellen die den Stibchen zugewendete ist, 
sowie dass bei den Cephalopoden, wo eine Schichte stibchenformiger 
Cylinder zu innerst an der Retina liegt, nach aussen von diesen sogleich. 
eine dichte Lage von Pigment kommt, welche sie yon den diusseren Retina- 
schichten trennt, aber von Fortsiitzen jener Cylinder durchsetzt wird. 


*) Onderzoekingen gedaan in het phys. lab. der Utrechtsche hoogeschool. Jaar. V. 
8S. -138. 

"*) Onderzoekingen gedaan in het physiol. laboratorium. Jaar VI. S. 137. Da Prof. 
Donders seine Verwunderung ausspricht, dass Niemand seine jetzigen Einwendungen 
friiher erhoben, so erlaube ich mir die Bemerkung, dass ich in meinen Vorlesungen ganz 
dieselben Zweifel aussprechen zu miissen glaubte, welche Donders selbst nun bestitigt, 
leider, méchte ich sagen, da ich lebhaft bedauere , dass die schine Beobachtung von der 


Lage des Lichtbildes an der iusseren Retinafliche den gehofiten Beweis fiir 


die Percep- 
tionsfahigkeit der Stibchenschichte nicht liefern kann. 
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‘Fasse ich die hauptsiichlichsten Anhaltspunkte, welche sich gegen- 
wartig fiir die Lichtperception durch Elemente der dusseren Retinaschichte 
(Zapfen und Stiibchen) beibringen lassen, zusammen, so sind es folgende: 

1) Der anatomische Nachweis, dass solehe Elemente durch einen 
Theil der von mir beschriebenen radialen Faserung sammt den Kérnern 
mit den Fortsitzen der Ganglienzellen und durch diese mit den Sehnerven- 
fasern continuirlich sind. 

2) Die friiher erwahnte negative Argumentation, wonach sich fiir 
die Opticusfasern, die inneren Enden der Radialfasern, die Nervenzellen 
und die Kérner die Unmiglichkeit der Auffassung eines Bildes ergibt. 

3) Die Erscheinungen der Purkinje’schen Aderfigur, 
welche die Auffassung des Bildes in den iiusseren Retinaschichten direct 
zu beweisen scheinen. 


Ueber congenitale Nierenwassersucht. 


Yon Rud. VIRCHOW. 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 4. November 1854.) 


Wiihrend ich noch auf einer Ferienreise abwesend war, wurde in der 
pathologisch-anatomischen Anstalt die Leiche eines neugebornen Kindes abge- 
liefert, um deren genatere Untersuchung die mit der Legal-Section desselben 
in Urspringen am 18. Oct. beauftragt gewesene Commission mich ersuchte, 
da sich wihrend der Section interessante Stérungen der Unterleibsorgane 
gefunden hatten. Der fungirende Assistent hatte die Leiche sofort in 
Spiritus gesetzt und ich fand dieselbe unversehrt vor, nur dass die von 
der Commission gewiinschte chemische Untersuchung nach einer solchen 
Einwirkung unterbleiben musste. ‘ 

Nach dem begleitenden Berichte des Herrn Dr. Herterich von 
Rothenfels wollte die Mutter des Kindes, Gertraud Endres, ledige Dienst- 
magd von Rohrbach, 42 Jahre alt, ihr etwa 8 Monate altes Kind im ein- 
samen Walde todt geboren haben; sie nabelte die Frucht ab, ohne jedoch 
zu unterbinden, legte aber eine Binde um den Nabel, welche nebst 
einem umgeschlagenen Tuche, durch etwa 2—3 Unzen Blut getrinkt, noch 
vorgefunden wurde. 

Nach einem ‘spiteren, auf meine Anfrage erstatteten Berichte des 
Herrn Gerichtsarztes Dr: Spege hatte die Person ihre beiden Aeltern 
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friihzeitig verloren, angeblich die Mutter an Abzehrung, den Vater an 
Magenverhirtung. Sie selbst, nie krank gewesen, kriftig, in jeder Bezieh- 
ung normal gebaut, besitzt zwei verheirathete Schwestern, von denen die 
eine drei, die andere vier (noch lebende) vollkommen gesunde Kinder 
geboren hat. Vor<4 Jahren wurde sie nach regeln issiger Schwanger- 
schaft von einem schwichlichen Knaben ohne Kunsthiilfe entbunden, der 
am 5. Tage gestorben sein soll. Die Menstruation war nachher stets 
rechtzeitig und die neue Schwangerschaft verlief ganz normal bis auf cine 
kurz voriibergehende Blatung, welche ctwa um die 20. Woche, zur Zeit, 
wo auch die ersten Kindsbewegungen gefiillt warden, eintrat Der Leib 
ist jedoch nach der Aussage der Person verhiiltnissmassig wenig umfang- 
fangreich gewesen; auch bei der Geburt selbst, die um Mittag erfulgte, 
soll erst nach der Auschliessung der Frucht Wasser und Blut abgeflossen 
sein; die Kindsbewegungen hitten jedoch schon vom Morgen des Tages 
an nachgelassen. DieGeburt selbst erfolgte rasch, jedoch nicht stiirmisch. 

Es mag hier sogleich bemerkt werden, dass auch das Wochenbett durch- 
aus giinstig verlief. : 

Es lenkte sich natiirlich der Verdacht des Kindsmordes auf die Endres 
und es wurde eine Legal-Section angeordnet. Dabei fand man das Kind 
gut entwickelt, ohne sichtbare Verletzung. Auch die Brusteingeweide 
waren normal, nur die zweilappige Thymusdriise ungewohnlich gross. 
Nach der Lungenprobe hatte das Kind nicht geathmet. Dagegen fiel bei 
der Eréffnung der Bauchhihle sogleich auf, dass noch alles Meconium in 
den Gedirmen war, wiihrend keine Spur von Harnblase sichtbar wurde; 
dafiir prominirten aus beiden Nierengegenden blasige, fluctuirende Ge- 
schwiilste. Dieser Befund war die Veranlassung, dass man mir die weitere 
Untersuchung anvertraute. 

Ich erhielt den ecréffneten Rumpf, an dem sich noch die Oberschenkel 
befanden, an dem jedoch die vordere Thoraxwand und dic Brusteinge- 
weide entfernt waren. 

An dem Thorax war zuniichst die grosse Weite seines oberen Theiles, 
sowie der hohe Stand des Diaphragmass auffallig, — beides Erschein- 
ungen, welche sich dureh die Vergriésserung der Bauchhohle erkliirten. 
Die Dilatation war namentlich von der 6. Rippe nach abwiirts sehr 
betrichtlich und rechts etwas ‘stiirker als links, wie denn auch das Zwerch- 
feli an seinem vorderen und rechten Theil besonders hoch heraufgedriingt 
war. Es ist diess die Folge der nach oben, links und vorn geschehenen 
Dislocation der Leber, welche besonders der Entwicklung der rechten Niere 
nach oben hin zugeschrieben werden muss und welche so betrichtlich ist, 
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dass die yordere Fliche der Leber fast zu einer oberen geworden ist. 
Jedenfalls muss dadurch weiterhin auch eine sehr betriichtliche Verschieb- 
ung des Herzens nach obenhin stattgefunden haben. 

In der sehr erweiterten Bauchhohle tritt unter der Leber zunichst 
das sehr weite und mit dunklem Meconium erfiillte Colon hervor, wihrend 
der Magen ganz im Hintergrunde verdeckt liegt. Die Ausdehnung 
durch Meconium erstreckt sich von dem Coecum bis zum After, der jedoch 
vollkommen permeabel ist. Das Colon adscendens und -descendens sind stark 
nach innen gedringt, so dass sic sich in der Mittellinie des Bauches fast 
begegnen und. die diinnen Darme sind dadurch wiederum in einen engen, 
hinter:;dem Nabel gelegenen Kniiuel zusammengeschoben. | Beiderseits 
ragen dann die grossen Nieren hervor, deren blasige Oberfliche nach der 
Einwirkung des Spiritus etwas collabirt ist. thre Lange betriégt 7—8 Cent., 
ihr Querdurchmesser 4,5, ihre Dicke etwa 3,5, im frischen Zustande wahr- 
scheinlich in allen Richtungen etwas mehr. Uebrigens sind auch die Leber, 
namentlich aber die Milz und die Nebennieren verbaltnissmadssig gross. 

In der Unterbauchgegend sieht man zundchst den durch die sehr 
dilatirte Flexura sigmoidea etwas anteflektirten Uterus, der in allen 
seinen Theilen und Anhingen normal erscheint. Die Harnblase ist dadurch 
ganz verdeckt, was um so leichter moglich ist, als sie einen ausserordent- 
lich kleinen Umfang besitzt. Denn ihre ganze Linge vom Scheitel bis 
zum Halse betrigt nur 1 Cent., wahrend die Urethra 1,5 Cent. misst. 
(Da die Blase schon erdffnet war, so kann ich nicht genau sagen, ob 
nicht vielleicht ein Stiick derselben abgeschnitten ist, was nach dem 
Folgenden nicht ganz unmoglich ist.) Die Schleimhaut der Harn- 
blase hat iiberall ein ungewéhnlich weisses, derbes Aussehen und auch 
die ‘iusseren Hiiute sind relativ dick. Die Miindungen der Ureteren sind 
yollstindig offen. Der Theil oberhalb des Trigonum ist sehr klein und 
besouders ausgezeichnet durch zwei kleine Hervorragungen, welche auf den 
ersten Blick um so mehr an Ureteren-Miindungen erinnern, als die rechte, 
etwa Hanfkorngrosse in der Mitte eine kleine Vertiefung besitat, die jedoch 
blind endigt. Zwischen diesen Héckerchen spannen sich beim Anziehen 
einige niedrige Falten, so dass die ganze Stelle einen leicht narbigen 
Character annimmt. 

Was nun speciell. die Nieren betrifit, so ergoss sich beim Ein- 
schneiden aus den Cysten eine reichliche Menge von Fliissigkeit, in der 
grosse Klumpen von geronnenem Eiweiss und ausserdem zaulreiche Epithel- 
fetzen schwammen. Letztere bestanden mikroskopisch aus ziemlich gut 
erbaltenen, granulirten Kernzellen. Mit der Fliissigkeit liess sich nicht 
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mehr viel vornehmen; krystallinische oder sonst erkennbare Abscheidungen 
von Harnbestandtheilen waren darin nicht wahrzunehmen. Nach dem Aus- 
flusse des Inhalts fielen die Nieren schlaff zusammen, denn die vielen 
grossen und kleinen Cysten nahmen wenigstens # des ganzen Volumens 
dieser Organe ein. Im Ganzen waren jedoch kleine Cysten seltener, und 
nur in der Gegend des Hilus ‘schien beim ersten Anblick eine gewisse 
Zabl derselben zu liegen. Allein bei weiterem Nachforschen ergaben sich 
diese als Querschnitte liingerer, gewundener Kaniile, von meist 2, 3 —4 Mill. 
Querdurchmesser, die sich unter einander in der Tiefe verbanden und nach 
aussen bis gegen die grésseren, meist iiber 1 Centim. im Durchmesser 
haltenden Cysten aufstiegen, welche in regelmissiger Aneinanderlagerung die 
ganze Randschichte des Organs erfiillten und auch nach aussen als pro- 
mirende Blasen hervortraten. Von eigentlichem Nierenparenchym war mit 
blossem Ange fast gar nichts wahrzunehmen. Die Zwischenriiume der 
sehr dickwandigen peripherischen Cysten betrugen an sich meistentheils 
nur 1—2 Millim. und bestanden aus einem sehr dicht und gleichmiissig 
aussehenden Bindegewebe. Nur nach innen, vamentlich im Umfange der 
Enden jener gewundenen Kaniile lag ein reichlicheres , weiches , grauréth- 
liches Parenchym, das einige Achnlichkeit mit Nierensubstanz darbot. 

Die weitere Untersuchung lenkte sich zundchst auf die Frage nach 
dem Zusammenhang der einzelnen gefundenen Theile, Allein so wenig 
als sich ein solcher zwischen den grossen Cysten und den gewundenen 
Kanélen auffinden liess, so wenig war es modglich, diese letzteren in con- 
tinuirlicher Fortsetzung zu den Ureteren zu verfolgen. Vielmehr waren 
die Ureteren beiderseits nur bis gegen die Héhe des unteren Nierenrandes 
offen ; hier verengerten sie sich immer mehr, und wiihrend endlich das Lumen 
ganz aufhdrte, loste sich auch die Wand in das Bindegewebe, welches die 
Gegend des Hilus renalis erfiillt, vollstiindig auf. Ganz sicher war also” 
auf beiden Seiten eine Atresie des Nierenbeckens, 

Die iibrigen Bestandtheile sind jedoch nicht so leicht zu deuten. An 
wenigen Stellen gelang es mir, in dem friiher erwahnten, réthlichen Paren- 
chym vereinzelte Nierenpartikeln zu sehen, insbesondere einzelne gewundene 
und mit Epithel erfiillte Harnkanalchen, Arterien und hie und da ein Mal- 
phighi’sches Kniuel; das Meiste war jedoch ein ziemlich dichtes Binde- 
Gewebe. Ueber die feinere Structur der Theile war es schwer, in’s Klare 
zu kommen. Die Arterien waren sehr weit, dickwandig und mit. sehr 
reichlichen Ringfaser-Elementen versehen; die Malpighischen Knauel von 
derben, concentrischen Bindegewebslagen umgeben, aus denen sich noch 
eine helle, structurlose Tunica propria isoliren liess, wiihrend der 
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eigentliche Kniuel undeutlich, triib und dicht erschien. Die Wand 
der grossen Randcysten war fast lederartig fest, bis 0,5 Millimetres 
dick, innen glatt; bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich innen 
ein schdnes Pflasterepithel, unter dem eine sehr dicke, feste, mit zahl- 
reichen feinen elastischen Fasern durchsetzte Bindegewebslage von fast 
ganz homogener Beschaffenheit, nach aussen ein mehr lockeres, gleichfalls 
von elastischen Elementen zahlreich durchsetztes Gewebe folgte. Die Wand 
der gewundenen Kaniile in der Gegend des Hilus war sehr Abnlich 
gusammengesetzt, nur stark roth gefarbt, gleichwie auch der Inhalt mehr 
réthlich erschien. Dadurch erhielten diese Kanile um so mebr eine grosse 
Aehnlichkeit mit dilatirten und verdickten Blutgefissen, als sie an ihrem 
peripherischen Ende nicht einfach in Blindsiicke endigten, sondern mehr- 
fach noch in feinere Kanile sich verlangerten, die in das friiher beschrie- 
bene lockere Gewebe ausliefen. Indess konnte ich nirgends  deutliche 
Gefiissstructur an ihnen erkennen, noch einen Zusammenhang mit den 
Renalgefissen constatiren; auch hatten letztere ausserhalb der Nieren keine 
ungewohnliche Weite. 

Nach dieser Beschreibung kann es nicht zweifelhaft bleiben, dass es sich 
in diesem Falle um eine cystoide Degeneration der Nieren bei 
vollstindiger Atresie des Nierenbeckens und der Papillen 
handelt, eine Form der Stérung, welche unter den gegebenen Verhiltnissen 
gewiss ein geniigendes Erklirungsmoment fiir den Tod des Kindes bei der 
Geburt abgibt. Da indess diese Degeneration trotz ibrer grossen Wichtigkeit fiir 
die forensische Medicin und die Geburtshiilfe immer noch nicht gentigend 
bekannt ist, so scheint es mir um so mehr gerathen, dabei etwas linger 
zu verweilen, als ich das besondere Gliick gehabt habe, mehr Falle 
davon untersuchen zu kinnen, als irgend einer der friiheren Beobachter. 

Den ersten Fall, der mir vorkam, habe ich weitléufig in den Sitzungen 
der Berliner Gesellschaft fiir Geburtshiilfe vom 10. Febr. und 24. Nov. 1846 
(Verh. Bd. IU. S. 176 u..189) mitgetheilt. Eine verheirathete, durchaus ge- 
sunde Frau hatte schon dreimal Kinder mit ungewohnlicher Ausdehnung des 
Unterleibes geboren. Das erste war ein 8 monatliches, scheinbar vollkommen 
lebensfihiges Kind, welches jedoch nach einigen unvollkommenen Respira- 
tionsversuchen aller Bemiihungen ungeachtet starb. Als sich bei einer 
zweiten und dritten Entbindung dasselbe wiederholte, drang der Arzt der 
Familie, Herr Scheibel, auf die Section des Kindes. Bei der Autopsie, 
welche Herr Rob. Froriep veranstaltete, fand sich eine cystoide Degene- 
ration beider Nieren mit betrichtlicher Vergrosserung, wodurch alle 
anderen Unterleibseingeweide gegen das Zwerchfell und dieses ganz 
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hoch in den Thorax hinaufgedriingt waren, so dass ein ganz mechanisches 
Respirationshinderniss vorlag (Adamkiewicz de renumhypertropbia, ad- 
jecto exemplo nondum descripto. Diss. inaug. Berol. 1843. p- 28). Ausser- 
dem hatte die Frau 4 lebende Kinder geboren, von denen eines nach zehn 
Monaten an acutem Hydrocephalus gestorben war.*) Bei einer neuen 
Entbindung wiederholten sich jedoch die friiheren Erscheinungen und die 
Section ergab dasselbe Resultat, wie ‘bei dem zweiten Kinde. 

Fiir die Gesehichte der congenitalen Affectionen ist diess gewiss cine 
sehr wichtige Beobachtung, indem sie bei einer Reihe von Kindern der- 
selben Mutter dieselbe Localstérung aufweist, ohne dass doch ein hereditires 
Verhiltniss in dem gewéhnlichen Sinne vorhanden war. Man kann daher 
kaum umhin, in dem miitterlichen Organismus - die Ursache dieser Stir- 
ungen 2u suchen, und es liisst sich nicht laugnen, dass die Aufgaben des 
Arztes in solchen Fallen schon lange vor der Geburt beginnen sollten. 
Allein andererseits ist. es auch kein Aweifel, dass kaum irgend eine Forsch- 
upg schwierigere Wege treffen kany. Vor einigen Jahren habe ich der 
Gesellschaft ein kleines Madchen vorgestellt, das an jeder Hand nur einen 
Finger und an jedem Fusse nur eine Zehe hat und dem ausserdem die 
entsprechenden Mittel-Hand- und Mittel-Fuss-Knochen fehlen. Die Mutter 
dieser Ungliicklichen, eine starke, gut ausgebildete Person gibt an, dass 
sie schon friiher ein Kind gehabt habe, dessen Hiinde und Fiisse in glei- 
cher Art mangelhaft gebildet waren. Vor Kurzem ist sie aber zum dritten 
Male entbunden worden und hat nun,'noch dazu von einem anderen Vater, 
ein Kind zur Welt gebracht, das ich selbst untersuchte, und das weder 
irgend einen Finger, noch einen Zehen, sondern nur statt der Hiinde und 
Fiisse Klumpen hat, in welchen man Hand- und Fusswurzelknochen durehfiihlt. 

Was nun die Cystennieren des zuletzt erwahnten Falles betrifft, so 
waren die Ureteren offen, mit dem etwas kleinen Nierenbecken communi- 
cirend, die Nierenkelche ziemlich gross, die Papillen noch deutlich, jedoch 
ohne wahrnehmbare Oeffnungen von Harnkaniilchen. Allein aufwiirts liess 
sich das Nierenparenchym nur etwa 3—4!“ weit in die Pyramiden ver- 
folgen. Von hier begann (gleichwie bei dem zuletzt gebornen 
Kinde) ein fein caverndses Gewebe, indem zahlreiche mit Fliissigkeit 
gefiillte Blaschen in einer maschenartigen Grundsubstanz eingelagert waren. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte jedoch iiberall die normalen 
Nierenbestandtheile, namentlich die Tunica propria und das Epithel der 
Harnkaniilchen, letztere jedoch, sowie die Malpighischen Kapseln sehr 
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*) In meinen fritheren Mittheilungen waren die aamnestischen Angaben nicht ganz genau. 
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erweitert. Ueberall waren aber die Kaniilchen mit grossen Massen 
schon mit blossem Auge als briiunliches Pulver erscheinender Klumpen 
von harnsaurem Ammoniak erfiillt, so dass es mir héchst wahrscheinlich 
wurde, die primare Verstopfung der Harnkandlchen sei durch die Ein- 
lagerung dieses harnsauren Ammoniaks geschehen und in Folge dessen 
habe sich durch retinirten Harn die cystoide Erweiterung der oberen Theile 
der Harnkanilchen und der Malpighischen Kapseln gebildet. Diese Auf- 
fassung wurde wesentlich dadurch unterstiitzt, dass die im den Cysten 
enthaltene Fliissigkeit einen sehr betrichtlichen Gehalt an Hippursiure 
ergab, wibrend an der Stelle von Harnstoff erhebliche Mengen von 
Ammoniak vorhanden waren. 

Inwieweit eine ihnliche Auffassung auf andere Falle cystoider Nieren- 
Degeneration von Neugebornen Anwendung finde, liess sich nachtriglich 
schwer entscheiden; indess musste ich nach den in der Literatur vorliegen- 
den Angaben .schon damals eine ganze Klasse abscheiden, nimlich die- 
jenigen, wo eine Verschliessung der gréberen Harnwege, 
namentlich der Ureteren stattgefunden hatte. Meine  spiiteren 
Erfahrungen haben nun in der That ergeben, dass die gewohnlichere 
Ursache der cystoiden Degeneration nicht sowohl im Laufe der Harn- 
kaniilchen, sondern an der Uebergangsstelle derselben in die Nierenkelche 
oder noch tiefer zu finden sei. , ; 

Die nachsten Falle boten sich mir noch in Berlin dar (vergl. Verhdl. 
d. Gesellsch. f. Geburtsh. Bd. III. 8. XXII). Der erste betraf das nicht 
vollig ausgetragene, hydrocephalische Kind einer sonst gesunden Primipara, 
welche von Dr. Wegscheider entbunden war; hier fehlte die Ver- 
bindung zwischen dem harnleitenden und dem harnbildenden Apparat; 
es war eine vollstaéndige Atresie der Papillen vorhanden, Ganz ahnlich 
verhielt es sich mit einem todtgebornen und nicht vollig ausgetragenen 
Kinde aus der Praxis des Dr. Krieger, welciies gleichfalls eine fast Kinds- 
kopfgrosse, zweilappige, mit Wasser gefiillte Geschwulst am Schddel trug. 

Auch der erste Fall, der mir in Wiirzburg zar Untersuchung kam, 
schiiesst sich diesen genau an. Ich theile ihn etwas weitliufiger mit, weil 
er gleichfalls zur forensischen Cognition gelangte. Hr. Gerichtsarzt Dr. Henke 
in Hassfurt iibersandte mir unter dem 23. Marz 1853 die Hinterhaupts- 
Knochen und Nieren eines 8monatlichen, todtgebornen Kindes einer ledigen 
Person, die am 18. desselben Monats auf der Reise nach Wiirzburg in’s 
Gebirhaus, in ihrem Nachtquartier Wehen bekam, stark winselte und 
desshalb Nachts 1 Uhr aus dem Hause geworfen wurde. Als sie sich ein 
-anderes Quartier gesucht und Aufnahme gefunden hatte; trat sie in’s 
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Zimmer, hielt sich am Ofen und bekam neue Wehen; der Wassersprung 
erfolgte und unmittelbar darauf fiel ein weibliches Kind auf den Boden, 
nachdem die Nabelschnur 6 Zoll von ihrem Ansatzpunkte an dem Nabel 
abgerissen war. Da keine Hebamme zugegen war und die Geburt statt- 
fand, ehe noch Licht gebracht werden konnte, so wurde eine gerichtliche 
Section veranstaltet. Es fand sich dabei am Hinterkopfe des Kindes ein 
Jockerer, der Grosse nnd Gestalt nach einem Ei entsprechender Sack, 
durch welchen schon bei einer genauen dusserlichen Untersuchung ein 
Loch am Hinterhauptsbein gefiihlt werden konnte. Nach der Eréffnung 
entleerte sich aus demselben etwa eine Unze schwarzes, fliissiges 
Blut und es zeigte sich, dass der Sack durch das erwahnte, in 
der Mittellinie sich zwischen die Seitenwandbeine hineinschiebende Loch 
mit der grosstentheils sehr festen und dusserst gefiissreichen Dura mater 
in Verbindung stand. Nach der  Eréffnung des Schidels entleerte sich 
etwa y Maas Wasser; das Gehirn selbst fiel zusammen, war aber so 
weich, dass es nicht untersucht werden konnte. (Nach dieser Beschreibung 
und nach der Beschaffenheit der ‘mir iibersandten Knochen konnte kein 
Zweifel bleiben, dass man es hier mit einer Hydrencephalocele 
posterior zu thun hatte.) 

Bei der Eréffnung des Rumpfes fand sich, dass durch die enorme 
Ausdehnung des Unterleibes, namentlich durch die colossale Vergrisserang 
der Nieren das Zwerchfell hoch in den Thorax hineingetrieben und letzterer 
dadurch sehr verengert war. Die Lungen hatten nicht geathmet, waren 
vielmehr mit schwarzen Flecken von dem Umfange eines Dreikreuzerstiicks 
und darunter besetzt. Die Nieren wogen 7 Pfd. bayrisch; Leber und Milz, 
namentlich erstere waren gleichfalls sehr gross. 

Jede der mir tibersendeten Nieren war 7 Centim. lang, 4,5 dick, 4 breit; 
ihre Gestalt. erschien milzahnlich, indem der iussere Rand zu einer 
breiteren Fliche entwickelt war, das ganze Organ eine linglich-rundliche 
Form angenommen hatte. Der Hilus, in den sowohl arterielle, als 
vendse Gefiisse, beide von miissigem Durchmesser, deutlich zu verfolgen 
waren, hatte einen relativ sehr kleinen Umfang. Die Kapsel, dick und fettreich, 
liess sich stellenweise sehr schwer trennen, indem Fortsetzungen derselben 
sich im Umfange der einzelnen Renculi, hie und da auch in kleinen Zwi- 
schenriumen in das Nierenparenchym einsenkten. Im Ganzen enschien je- 
doch die Oberflaiche nach Ablisung der Kapsel vollkommen glatt, etwas 
gelblich, ziemlich homogen, namentlich frei von Cysten. Auf einem Lings- 
durchschnitt fand sich ein  kleines Nierenbecken mit Kelchen, die im 
Durchschnitt nicht iiber 3 Millim: Durchmesser hatten, nach allen Rich- 
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tungen blind endigten und durch ihr dickwandiges Aussehen fast Arterien 
glichen. Im eigentlichen Nierenparenchym konnte man noch die einzelnen 
Renculi unterscheiden, nur dass sich an. der Stelle der Papillen iiberall ein 
lockeres Bindegewebe vorfand, und eine Verbindung mit den Kelchen nir- 
gends klar wurde. An der Stelle der Pyramiden fand sich eine lingsstrei- 
fige, stellenweise fast fibrés aussehende Substanz, in welche zablreiche, sehr 
dickwandige, bis 1 Millim. grosse Hohlungen eingesenkt lagen. . Die. Cor- 
ticalsubstanZ dagegen, welche relativ breit erschien, hatte fast ganz das 
Aussehen cines schwammigen oder cayernésen Gewebes, indem eine Masse 
kleiner, meist nur 0,25—0,5 Millim. grosser Cysten dicht zusammengedriingt 
lagen, zwischen denen das noch restirende Gewebe ein dichtes Maschen- 
-netz bildete. Gegen die Peripherie hin wurden die Cysten immer kleiner, 
das Zwischengewebe reichlicher, so dass an der eigentlichen Grenzschichte 
mit blossem Auge keine Héhlungen mchr wahrgenommen werden konnten. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich in den zuletzt erwiihn- 
ten Theilen auch ein ziemlich normales Gefiige. In einem ziemlich reich- 
lichen interstitiellen Bindegewebe lagen zahlreiche, zum Theil normal weite, 
meist jedoch etwas dilatirte Harnkanilchen, die sich hie und da vollstiindig 
isoliren und sowohl die Tunica propria als cine feine, homogene, strukturlose 
Haut, als auch das Epithel als ein sehr regelmissiges, polygones, kern- 
haltiges Zellenlager erkennen liessen. Dazwischen verliefen zabireiche, mit 
schéner Ringfaserhaut versehene, nicht dilatirte Arterien. Die Malpighischen 
Kndule waren relativ klein und zart, sonst aber sehr deutlich; in ihrem 
-Umfange war das interstitielle Gewebe nicht selten zu concentrischen Lagen 
verdickt. —- Tiefer herunter in dem schwammigen Gewebe liess sich nicht 
nur an den Cysten dieselbe Tunica propria mit polygonem Epithel wahr- 
nehmen, wie an den Harnkanilchen der Peripherie, sondern es zeigten sich 
auch dazwischen noch zahlreiche kleinere Harnkanilchen, von denen stellen- 
weise durch immer zunehmende yaricése Auschwellungen cin Uebergang 
zu den grossen Hohlen verfolgt werden konnte. In der Pyramidalsubstanz 
dagegen war das interstitielle Gewebe iiberwiegend;. nur fanden sich darin 
ungewohnlieh weite und dickwandige Gefisse,:namentlich venése. Harn- 
kandlchen waren spirlicher und dann meist sehr dilatirt. — 

Ausserdem finden sich in unserer Sammlung *noch zwei sehr merk=- 
wiirdige, hierhergehorige iltere Priparate. Das eine, Nro. 1122. Abth. X. 
(Zuwachs yon 1832 Nro. 47.) stammt von dem verstorbenen Gerichtsarzte 
Dr.Reuss in Kitzingen. Es ist das in Spiritus, jedoch ohne Kopf, aufbe- 
wahrte Cadaver eines miinnlichen, sonst gutgebildeten Neugebornen, dessen 
Unterleib enorm auf- und dessen Zwerchfell ganz hoch hinaufgetrieben ist 
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in Folge einer cystoiden Vergrésserung beider Nieren, welche das Extrem 
aller von mir gesehenen Fille bildet. Die eine’ noch unversehrte Niere 
ist 10 Cent. lang, 5 dick und 8 breit. An ihrer Oberfliche liegt eine Reihe 
grosser Blasen von 1—4 -Centim. Durchmesser, welche eine klare Fliissig~ 
keit und eine geringe Masse albuminéser Gerinnsel enthalten, iiberall eine 
glatte, sehr dicke, weisse, fast sehnenartige Haut besitzen und voll- 
kommen geschlossen erscheinen. An manchen Stellen beriihren sie sich 
unmittelbar; an den meisten jedoch schiebt sich ein reichliches Zwischen- 
gewebe ein, das an manchen Punkten ganz weisslich, gleichmissig und dicht 
ist, an anderen dagegen Abtheilungen einer feinspongidsen Substanz ein- 
schliesst, deren Hohlungen selten iiber 0,5 Millim. gross sind. An diesen 
Stellen zeigt das Mikroskop ausser vielem Bindegewebe schr schéne Arte- 
rien mit Malpighischen Kniiulen, sowie Harnkaniilchen, deren Tunica propria 
haufig in blasige Ektasie tibergeht. Das Epithel ist ein schines, regel- 
massig eckiges und kernhaltiges Pflasterepithel — Am iibrigen Kérper 
finde ich keine bemerkenswerthe Veranderung . 

Das zweite Priparat ist die vollstindige Leiche eines Neugebornen, 
bei dem die cystoide Degeneration der Nieren mit der bekannten  Ver- 
wachsungsform derselben (Hufeisenniere) combinirt ist. Die quer vor der _ 
Wirbelsiule ziemlich hoch gelagerte Niere ist mit einer grossen Zahl bis 
kirschen- und* wallnussgrossen Cysten besetzt, die jedoch ungefihr der Zahl 
der Renculi zu entsprechen scheinen. In den Cysten findet sich ein rothes 
Coagulum; zwischen denselben dichtes Bindegewebe. Die Ureteren sind 
erweitert, scheinen jedoch bis zu dem Hilus permeabel. Dagegen ist die 
Harnblase, ganz iihnlich wie in dem zuerst geschilderten Falle, ganz klein 
und wie verschrumpft, ihre Wandungen sehr dick, fast narbig aussehend 
und mit einer Zahl kleiner Divertikel besetzt, 

Aus diesen Fiillen lisst sich die Geschichte dieser Degeneration ziem- 
lich tibersehen. In jedem Falle findet sich der erste Ausgangspunkt 
derCystenbildung in einer Ektasie der Harnkanialchen oder 
der Malpighischen Kapseln und es zeigt sich zuniichst immer noch 
eine Verbindung der Ektasien mit den Harnkaniilchen. In manchen Fiillen, 
z. B. in dem, wo zugleich der Harnsiiure - Infarkt stattfand, scheint diese 
Verbindung auch bis zuletzt fortbestanden zu haben; in den meisten anderen 
dagegen schliessen sich im Fortgange des Prozesses, insbesondere bei 
‘Vergrésserung der ectatischen Blasen, die Oeffnungen und wihrend die 
Wand sich immer mehr verdickt, verliert sich zuletzt jede Spur der alten 
Verbindung. Man kann in. dieser Beziehung die feincystoide und 
grobcystoide Form von cinander trennen, wobei jedoch die Frage 
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noch offen bleibt, ob; nicht die letztere aus der ersteren auch auf die 
Weise hervorgeht, welehe ich zuerst bei dem Kropfe und dem Eierstocks- 
Colloid beschrieben habe, dass nimlich bei der zunehmenden Ektasie der 
Cysten die Wande allmilich atrophiren und so cine progressive Confluenz 
entsteht. Forster (Spec. path. Anat. S. 357. Atlas der mikr. path. Anat. 
Taf. XVIII. pag. 3), der recht vollstiindige Beobachtungen iiber die allmiliche 
Ektasie der Harnkanalchen gemacht hat, nimmt die spiitere Confluenz ge- 
radezu an. Jedenfalls dndert sich der Charakter der Sicke spiter in ahn- 
licher Weise, wie bei. dem Hydrops cystidis felleae, proc. vermiformis und 
anderen 4hnlichen Bildungen: wahrend urspriinglich der Harn das Mittel 
der Erweiterung bildet, gestaltet sich spiter eine mehr serése, albuminise 
Absonderung und man ist dann allenfalls berechtigt, den alten Namen des 
Hydrops renalis anzuwenden. Ich fand wenigstens den Inhalt der 
grésseren Sicke stets Eiweisshaltig. 

Der Grund der primiiren Harnretention ist-wohl jedesmal ein mecha- 
nischer, Was die Verstopfung durch harnsaure Salze betrifft, die ich zuerst 
fand, so ist sie nur noch von einem anderen Beobachter beschrieben und 
ebenso gedeutet worden. L. Lehmann (Nederl. Weekbl. 1853. Nro. 12) 
sucht naimlich eine von ihm beobachtete cystoide Degeneration bei dem Kinde 
einer 21 jahrigen Primipara auf diese Weise zu erklaren. Leider ist gerade 
in diesem Falle die Sache um so zweifelhafter, als zugleich in der Glans pe- 
nis die Urethra fehlte und das Orificium vesicae nicht vorhanden war, wihrend 
die Harnblase die Groésse einer Mannsfaust, hypertrophische und par- 
tiell dilatirte Wande besass und 5—6 Unzen Harn enthielt. Die Ureteren 
waren bis zur Weite von Dickdiirmen entwickelt, stark gewunden und stellen- 
weise mit unvollkommenen Querscheidewdnden versehen. Hier ist also ein 
ganz abweichendes Verhalten und wenn sich sowohl in dem Harn der 
Harnblase, als in den Nieren harnsaure Niederschlige fanden, so geht doch 
aus der Schilderung nicht hervor, dass sie so reichlich waren, um die 
Retention zu erkliren. Gerade die Anwesenheit von viel Harn in Blase und 
Ureteren scheint darauf hinzudeuten, dass hier noch bis zuletzt Harn- 
abscheidung stattfand, und der Umstand, dass dieser Harn kein Eiweiss, 
enthielt, spricht dafiir, dass es sich nicht um ein sebr altes Retentionsver- 
hiltniss handelte. 

Als Regel muss jedenfalls betrachtet werden, dass in irgend einem 
Theile der Harnwege eine Atresie vorhanden ist und fiir 
gewohnlich findet sich diese an den Papillen, sei es fiir sich, sei es 
gleichzeitig mit einer Atresie der Anfangsstelle der Ureteren, der Harn- 
blase oder der Harnréhre. Fehlen die Papillen, so kann der Harn natiir- 
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lich nicht aus der Niere in die Harnwege und in die Harnblase gelangen. 
Letztere wird dann entweder, wie in einigen der von mir beschriebenen 
Fille, verschrumpft und missbildet, oder wenigstens leer sein. Letz- 
teres erwihnen ausdriicklich Schupmann (Organ fir die ges. Heilk. 
Bonn 1842, Bd. Ih Heft 1. . Schmidt’s Jahrb. 1843. Bd. 38. S. 68.) und 
Eduard v. Siebold (Monatsschrift fiir Geburtsk. 1854, Sept. IV. 3.). Hier 
entsteht dann die Hauptfrage, auf welche Weise jene Atresie zu Stande 
kommt. 

In dieser Beziehung ist es nicht unwichtig, darauf aufmerksam zu 
machen, dass die’ cystoide Degeneration der Nieren nicht selten mit an- 
derweitigen Bildungsfehlern complicirt ist. In den von mir 
untersuchten Fallen fand sich Imal Hydrocephalus, 2mal Hydrencephalocele, 
2mal eine verschrumpfte und verbildete Harnblase , Imal Hufeisenniere. 
Schupmann erwihnt, dass das von ihm beobachtete Madchen das dritte 
missbildete Kind gesunder Eltern war; bei der Autopsie fand er Duplicitat 
der Scheide und des Uterus. In dem Falle von Siebo 1d bestand beginnender 
Wasserkopf. 'Heusinger hat in seinen Zusitzen 2u Willis (die Krank- 
heiten des Harnsystems. Eisenach 1841 S. 455, 460.) einen eigenen und vine 
Reihe fremder Fille zusammengetragen. Bei einer Missgeburt mit Mangel 
der rechten Unterextremitit und der rechten Hiilfte der weiblichen Geni- 
talien fand sich rechts cystoide Degeneration, links normale Nieren und 
Nebennieren. Meckel sah zweimal doppelseitige Degeneration bei neu- 
gebornen Kindern mit missgebildetem Kopfe und Extremititen. Hiérin g 
beschreibt sie von einer Missgeburt mit Klumpfiissen. Schon Barth olin 
erwiihnt eine einseitige Degeneration der Niere bei einem Kinde mit Wolfs- 
rachen. *) Auch in dem oben erwihnten Falle von Lehmann werden 
Klumpfiisse aufgefiihrt, wahrend zugleich eine Atresie der Harnréhre vor- 
handen war. 

Auf der anderen Seite wissen vicle andere Beobachter von solehen com=- 
plicirenden Fehlern nichts, z.B. Osiander (Gemeinsame deutsche Zeitsch. 
fiir Geburtsk. Weimar 1827. Bd. I. S. 167), Carus (Ebendas. 1828 Ba. II. 
8. 142.) Genetisch am wichtigsten erscheinen wohl die an den Harn- 
wegen selbst, namentlich an der Harnblase und Harnrohre vorkommenden 
Stricturen und Atresien, insofern sie jedenfalls auf ein ganz analoges Mo- 
ment zuriickgefiihrt werden miissen; nachstdem die Stérungen in der Bil- 
dung der Genitalien. Andererseits sind von erheblicher Wichtigkeit die 


*) Die zwei Beschreibungen, welche Heusin ger aus Bartholin  beibringt, 
beziehen sich offenbar auf denselben Fall. ; ; 
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eerebralen Abweichungen, die sich hauptsichlich als hydrocephalische 
Affectionen darstellen. Denn ausser dem einfachen Hydrocephalus und der 
Hydrencephalocele sind auch die Verkriimmungen der unteren Extremitiiten 
hieher zu ziblen, die ja so iiberwiegend hiufig, wo sie congenital sind, 
auf Hydrocephalie zurtickzufiihren sind. Freilich ergibt sich hier die schwie- 
rige Frage, ob die Hydrocephalie als coordinirte oder als consecutive 
Erscheinung aufzufassen ist, und. ob namentlich die Storung der Harn- 
abscheidung durch Uramie eine entziindliche Reizung der Hirnhiute her- 
beifiihren kénne. Wir sind fiir den Augenblick ausser Stande, diese 
Fragen zu erledigen; hoffentlich werden spiitere Beobachter sie im Auge 
behalten. 

Die Atresic der Papillen aber glaube ich nicht wohl anders deuten 
zu kénnen, als durch eine f6tale Entziindung dieser Theile. Bei 
einer anderen Gelegenheit werde ich auf die Haufigkeit der fotalen Ent- 
ziindungen zuriickkommen; hier mége es geniigen, darauf hinzuweisen, 
dass der ganze Habitus der atretischen Stellen den Verwachsungen ent- 
spricht, welche wir in spiiteren Zeiten des Lebens in Folge von Reizungen 
auftreten sehen. Eine solche Annahme gestattet auch am leichtesten vine 
Deutung, welche zugleich auf die Zustiinde des Mutterkérpers Riicksicht 
nimmt. Die Mehrzahl der Fille, welche ich durchmustert habe, gehérten 
Primiparis an und es lisst sich daher aus ihnen wenig schliessen. Allein 
der weitliufig von mir geschilderte Fall; wo dieselbe Frau viermal Kinder 
mit dieser Degeneration gebar, sowie der von Schupmann, wo gleich- 
falls die Mutter 3 missgebildete Kinder zur Welt. brachte, zeigen mit 
Bestimmtheit, dass die erregeude Ursache hier in dem Mutterkorper gelegen 
sein musste. Was soll man aber hier anders annehmen, als den Ueber- 
gang reizender Stoffe von der Mutter, zumal wenn an der Mutter selbst 
keine auffiillige Anomalie bestand und ein  eigentliches Erbschaftsver- 
hiltniss nirgends bekannt ist? Ist nun die Verstopfung direct bedingt 
durch reichliche harnsaure Niederschlige, so miissen wohl die von der 
Mutter iibergehenden Safte schon in einer gewissen Weise anomal gedacht 
werden, wenn man auch desshalb noch nicht genédthigt wird, geradezu. 
eine harnsaure Diathese bei der Mutter zu vermuthen. — 

Fiir die practische Auffassung bleiben uns noch einige wichtige Fragen 
zu besprechen. Zuniichst die cystoide Degeneration der Nieren als Ge- 
burtshinderniss. Schon aus den von mir mitgetheilten Fillen ergibt sich 
deutlich, dass keineswegs immer, selbst bei sehr ausgedehntem Bauche ein 
‘wesentliches Hinderniss gesetzt wird, dass sogar die Geburt trotzdem schnell 
und leicht vor sich gehen kann. Indess andere Mal wird die Entwicklung 
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des Kindskérpers aus den Geburtswegen dadurch auf das Aeusserste gehindert 
und gerade von diesem Gesichtspunkte aus ist der Gegenstand zuerst von - 
Osiander und noch neuerlichst von Sie bold zur Sprache gebracht worden. *) 
In der That braucht man<nur einmal den ausserordentlich grossen Umfang, 
den der Bauch eines solchen Kindes erreichen kann, in’s Auge gefasst 
zu haben, um zu begreifen, welche Schwierigkeiten der Durchtritt desselben 
durch die Geburtswege unter Umstiinden finden kann. Siebold citirt 
Falle von Mansa (Siebold’s Journal fiir Geburtsh. 1836 Bd. XV. S. 683) 
und von Hérin g (Wiirtt. med. Corresp.- Blatt Bd. VII. 8, 126), wo den 
Kindern der Kopf uhd die Arme abgerissen, oder gar Kopf und Brust 
abgetragen wurde, ohne dass die Entfernung des iibrigen Leibes ohne 
neue Zerstiickelungen moéglich war. Es kommt dabei natiirlich wesentlich 
auf die,Griésse des Kindskérpers im Ganzen an, und es ist gewiss ein 
gliicklicher Umstand, dass in der Mehrzahl der bekannten ‘Beob- 
achtungen die Ausstossung des Kindes vor volligem Ab-- 
lauf der Schwangerschaft stattfand. So verhielt es sich auch in 
den friiher erwa&hnten forensischen Fallen von Rothenfels und Hassfurt. 
Ungleich wichtiger ist dagegen die Degeneration der Nieren als Le- 
benshinderniss des Kindes. Nach der Auffassung von Férster 
(Spec. path. Anat. Leipz. 1854 8. 356.) wiirde der Tod durch Aufhebung 
der Nierenfunktiow eintreten. Wiire diess richtig, so miissten die meisten 
dieser Kinder schon im Mutterleibe absterben. Allein die Erfahrang zeigt 
vielmehr, dass die grosse Mehrzahl bis zur Geburt leben, dass sie sogar 
noch lebend geboren werden, aber dann nach einigen vergeblichen Respi- 
rationsversuchen sterben. Hier kann es wohl kaum zweifelhaft sein, dass 
der Tod, wie es auch die meisten Beobachter geschlossen haben, durch - 
die mechanische Unméglichkeit der Respiration zu Stande 
kommt. Der Brustkorb wird durch das Heraufdringen des Zwerchfells so 
verengert, dass keine eigentliche Respirationsbewegung geschehen kann und 
die Kinder asphyktisch zu Grunde gehen. Freilich ist es miglich, dass in 
einzelnen Fallen die Vergrésserung der Nieren nicht so betrichtlich ist, um 
diese unmittelbare Asphyxie herbeizufiihren. So lebte das eine Kind in der 
von Scheibel behandelten Familie zwei Stunden (Adamkiewicz l. ¢. 
p. 30.) und Forster (le 8. 357.) erwahnt ein Spirituspriiparat der Art aus 


*) Soleche Faille kommen auch bei Thieren vor. So findet sich ein von La Notte 
(Gurlt und Hertwig Magazin fir d. ges. Thierheilkunde 1836 II. S. 224) eingeliefertes 
Priparat vom Pferde in der Berliner Thierarzneischule. Die Nieren mit den Harnleitern, 


der Harnblase, den Nebennieren und Hoden wogen 24 Pfund. Das Thier war sogleich nach 
der Geburt gestorben. 
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der Gottinger Sammlung, welches von einem Kinde herstammt, das zwei 
Wochen alt geworden sein soll. Man kénnte sogar daran denken, ob nicht 
manche von den Fiillen cystoider Vergrésserung der Nieren, die man bei 
Erwachsenen findet, schon aus dem fétalen Leben stammen. 

Ich habe wiederholt Gelegenheit gehabt, solche Nieren aus den Leichen 
Erwachsener herauszunehmen, bei denen gar keine Vermuthung einer solchen 
Stérung bei Lebzeiten bestanden hatte. Diese Art von Cysten hat auch 
das Eigenthiimliche, wodurch sie sich von den gewohnlichen cystoiden 
Degenerationen nach Granular-Atrophie und anderen Erkrankungen des spii- 
teren Lebens unterscheidet, dass sie ausser albuminésen Bestandtheilen sehr 
hiufig krystallinische Harnbestandtheile fiihren. Ich habe grosse Massen 
von Harnsiiure, colossale Krystalle von oxalsaurem Kalk, sogar Hippur- 
sdure und Cystin darin gefunden, so dass also hier allerdings eine Retention 
von Harnbestandtheilen stattfindet. Dabei sind dic normalen Nierentheile 
zuweilen so vollstindig geschwunden, dass man kaum begreift, wie noch 
eine Harnabschcidung stattfinden kann, und doch ist diess der Fall. In 
einer der letzten meiner Beobachtungen fanden sich nur hie und da noch 
kleine Reste von Pyramidalsubstanz und doch war in der Harnblase Harn, 
der nach einer von Hrn. G. Siegmund vorgenommenen Titrirung noch 
0,166 pCt. Harnstoff enthielt. Wie diese Art der cystoiden Degeneration 
entsteht, weiss ich nicht; doch halte ich es nicht fiir unbedenklich, sie 
ohne Weiteres auf einen congenitalen Ursprung zuriickzufiihren. 

Bevor ich schliesse, will ich die Aufmerksamkeit noch einen Augen- 
blick fiir die verwandte Form der congenitalen Hydronephrose in 
Anspruch nehmen. Bekanntlich bezeichnet man seit Ray er als Hy dronephrose 
die Ektasie der Harnwege, namentlich der Harnblase, Nierenbecken und Ure- 
teren, welche in der Mehrzahl der Fille mit Atrophie der Nierensubstanz 
einhergeht. Solche Fille sind keineswegs selten. Billard (Traité des 
malad. des enfans p. 434, 436.), Vrolik (Tabulae ad illustr. embryogenesin 
Tab. XXX. pag. 3.) u. A. haben Schilderungen davon geliefert. Ich selbst 
habe Falle dieser Art. wiederholt gesehen, und in unserer Sammlung finden 
sich 3 Priparate davon. Das eine (Zuwachs von 1853, Nro. 305) stammt 
von der forensischen Sektion eines 6 — 7 Monate alten Fotus mit ausser- 
ordentlich enger Urethra, bei dem der rechte Ureter zu einer mehr als 
ginseeigrossen Geschwulst entwickelt war, die den gréssten Theil des Unter- 
leibes fiillte, und sich bis zu den fast ganz ausgezogenen und abgeflachten 
Nierenkelchen erstreckte; die Nierensubstanz war zu einer einige Linien 
dicken Lage zusammengeschrumpft. Ein ihnliches, nur noch grésseres 
Priparat von Ektasie der Harnwege ist unter Nro. 1675 Abth. XVI. Jahr- 


Verhandl. d. Wiirzb, phys,-med, Ges, Bd. V, 1954, on 
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gang 1834 aufbewahrt; es stammt von einem 6 Wochen alten Kinde und 
die Harnwege sollen ganz voll von Eiter gewesen sein. Das dritte endlich 
fand ich bei einer Sektion mit Dr. Rosenthal bei einem Neugebornen, 
das an Trismus gestorben war (Nro. 1776 Jahrg. 1851.); bier ist die Hy- 
dronephrose wiederum einseitig und die Ektasie erstreckt sich genau bis 
zur Kinmiindung des Ureters in die Harnblase, gleichsam als ob hier das 
Hinderniss gelegen hitte. 

An sich haben diese Fille eine geringere Bedeutung, insofern die 
Affection hiufig nur einseitig und dann mit dem Fortbestande des Lebens 
ficht ganz unvertriglich ist. Indess scheint doch auch hier der Tod meist 
in nicht zu langer Zeit, wahrscheinlich durch Hemmung der Nierensekretion, 


zu erfolgen. — 
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Erste Sitzung 
vom 23. December 1853. 


1. Herr Scherer legt die von Herrn Rummel! in Sommerhausen 
eingesendeten Ergebnisse der chemischen Untersuchung bei einem Fall von 
Arsenikvergiftung vor (s. Verh. S. 113) und kniipft daran Bemerkungen 
iiber solche Vergiftungen. — Herr Agatz bestitigt, dass in obigem Fall 
der Magen des Vergifteten von einem gesunden kaum zu unterscheiden 
gewesen Sei. ‘ 

2. Herr Friedreich spricht iiber einen Fall ‘von geheiltem Pneu- 
mothorax (s. Verh. 8S. 185). — Herr Eisenmann bemerkt, dass er 
einige Falle von perforirenden Brustwunden beobachtet hat, wo die Erschei- 
nuvgen des Pneumothonax in kurzer Zeit wieder verschwanden. 

3. Herr Escherich tragt iiber die Lebensdauer in verschiedenen 
Stiinden vor (s. Verh. 8. 119). — Derselbe erklirt auf die Anfrage von 
Herrn Rinecker, dass die Zahl der medicinischen Professoren zu gering 
sei, um besonders berechnet zu werden oder das Resultat fiir die Aerzte 
zu alteriren. 


Aweite Sitzung 
vom 7. Januar 1854. 
1. Der Vorsitzende legt die Finladung zur Betheiligung an der 


Jubilaumsfeier des Herrn F. Tiedemann vor, welche von der Senken- 
bergischen Gesellschaft ausgeht. 


{ 
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2. Herr v. Textor zeigt cin zweijihriges Kind mit hypertrophischer 
Zunge und spricht iiber Zungenhypertrophie tiberhaupt..— Derselbe stellt 
einen Mann vor, bei welchem vor 6 Jahren die Thriinendriise exstirpirt 
wurde. Das Auge ist feucht und sonst in normalem Zustande. (Der Fall | 
ist frtiher in Grafe und Walther’s Journal beschrieben.) 

3. Herr Agatz zeigt den Kopf einer Cyclopen-Missgeburt vor. — 
Herr Virchow erwihnt dabei eines anderen Falles, wo gleichzeitig 
bedeutende Hirn-Anomalien (ungespaltenes Grosshirn, Mangel des Olfactorius, 
bedeutende Entwickelung der Tela choroidea und Hydrocephalus) vorhanden 
waren. 

4. Herr Osann spricht iiber die blaue Farbe des Gletschereises, und 
macht verschiedene Mittheilungen aus dem Gebiet der Electricitatslehre 
(s. Verh. 8. 71). 

5. Herr Schuler aus Glarus tragt tiber den Einfluss der Diffusions- 
verhiltnisse auf die Stase vor (s. Verh. Bd. IV S. 248). — Herr Eisén- 
mann wiinscht die Versuche auf traumatische Processe ausgedehnt zu 
wissen, warnt aber vor Generalisation der gewonnensn Ergebnisse, worauf 
Herr Virchow hervorhebt, dass gerade durch die mitgetheilten Versuche 
der grosse Unterschied der gewohnlich studirten Stase von den Reizungs- 
Hyperaimien dargethan werde, so dass es ktinftig nicht mehr modglich sein 
werde, Stase und Entziindung zu identificiren. Herr Eisenmann ent- 
gegnet, dass er den Begriff der Stase in seinen friiheren Arbeiten gerade 
desshalb so sehr hervorgehoben habe, um einer zu einseitiger Auffassung 
aller dieser Vorgiinge als entziindlicher vorzubeugen. 


Dritte Sitzung 
vom 20. Januar 1854. 


1. Herr Gegenbaur berichtet tiber »Davaine, recherches sur la 
génération des huitres. Paris: 1853,“ 


2. Herr Rinecker referirt iiber »Dubouloz et Morin, sur les eaux 
de Coise. Paris,“ 
Fiir beide Schriften, 


welche die Verfasser eingesendct haben, «wird 
denselben gedankt. >a} 
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3. Herr Rinecker erstattet als Vorstand der epidemiologischen 
Commission Bericht fiir das Jahr 1852 — 1853. 

4. Herr Friedreich spricht tiber Beobachtungen von Typhus. 
In der daran sich kniipfenden Discussion dussert Herr Rinecker Zweifel 
an der Méglichkeit Typhen durch Calomel zu coupiren. — 

Herr Virchow fiihrt eine. Reihe von Beobachtungen an, welche der 
yon Herrn Friedreich entwickelten Ansicht entgegenstehen, dass der Milz- 
tumor bei Typhus nicht von letzterem an sich, sondern von der Darm- 
affection abhingig sei. Namentlich stiitzt sich derselbe auf seine Erfahrungen 
bei der Cholera. 

5. Herr Friedreich erzihlt eineu Fall von Lungenbruch (s. Verh. 
S. 190). i 

6. Herr Virchow bespricht unter Vorlage des Praparates die 
anatomische Beschaffenheit der Zungenportion, welche dem in der vorigen 
Sitzung gezeigten Kinde exstirpirt worden ist. Die Makroglossie war durch 
eine mit Ektasie der Lymphgefiisse verbundene, cystoide Entwickelung des 
Zwischenmuskelgewebes bedingt. ; 

7. Herr Schenk zeigt eine Frucht von Adansonia digitata und einen 
Bliithenstand von Cycas circinalis. Derselbe kniipft daran Bemerkungen 
iiber das wahrscheinliche Alter der ersten und die systematische Stellung 
der zweiten Pflanze. F 

8. Herr Friedreich legt eine von Herrn Schnetter in New-York 
eingegangene Mittheilung iiber Punction der Ovarien vor (s. Verh. S. 205). 


Vierte Sitzung 
vom 3. Februar 1854. 


1. Der Vorsitzende zeigt einige Proben von Puls-Curven vor, welche 
Herr .Vierordt durch sein verbessertes Verfahren gewonnen hat. 

2. Herr Schwarzenbach hiilt einen Vortrag iiber die physikali- 
schen Verhiltnisse der Schallleitung im mittleren Obr. 

3. Herr Friedreich theilt einen Auszug -aus der in der vorigen 
Sitzung vorgelegten Abhandlung von Herrn Schnetter mit. —- Herr 
Virchow bemerkt dabei, dass bei den anatomischen Verhiiltnissen von 
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derlei Geschwiilsten die Operation per vaginam wohl nicht allgemein 
moglich sein diirfte. — Herr Friedreich hilt bei der vorausgegangenen 
Puerperal - Peritonitis eine Verwechslung mit Producten derselben fiir 
denkbar. 

4. Herr Rinecker. spricht tiber die derzeit grassirende Masern- 
epidemie. — Die Herren A. Reuss und Friedreich erwihuen einzelne 
von ihnen beobachtete Fille mit Complicationen. 


5. Herr Mayer trigt tiber angeborene Verrenkungen vor (s. Verh. 
S. 236). : 


Finfte Sitzung 
vom 17. Februar 1854. 


1. Der Vorsitzende legt eine Notiz von Herrn Kiichenmeister 
vor tiber die Entwickelung von Cinuren aus Bandwiirmern, welche ihrer- 
seits aus Cénuren erzogen waren. 

2. Herr Mayer setzt seinen in der vorigen Sitzung begonnenen 
Vortrag iiber Fétalluxationen fort. , 

3. Herr H. Miiller referirt liber ,Schauenburg, iiber den Augen- 
Spiegel, nach dem Holliindischen des van Trigt.“ Derselbe bespricht 
hierbei die Anwendung des Augenspiegels fiir Opthalmologie tiberhaupt 
unter Vorzeigung verschiedener Instrumente, 

4. Herr Schwarzenbach gibt einige Nachtrige zu seinen in der 
vorigen Sitzung mitgetheilten Untersuchungen. bis 


Sechste Sitzune 
vom 4. Marz 1854, 


1. Der Vorsitzende legt Tabellen iiber- Vegetationsverhiltnisse vor, 
welche Herr Mirdes aus dem Forstamte Hofheim mitgetheilt hat. 
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2. Herr Kélliker spricht tiber den Bau und die Function der 
Schnecke im Gehérorgan. — Herr Osann fragt, ob die Corti’schen Zihne 
daselbst nicht mitténend sein kiénnten, was Herr Kélliker nach der 
anatomischen Beschaffenheit verneint. — Herr Schwarzenbach macht 
einige Bemerkungen, namentlich dariiber, dass die Schnecke vermoge ihres 
Baues geeigneter sein michte durch den Knochen Schwingungen aufzu- 
nehmen, als das iibrige Gehérorgan. — Herr Kélliker stellt diess nicht 
in Abrede, wohl aber, dass darin die wesentliche Function der Schnecke 
bestehe. ; 

3. Herr Schiller zeigt einen Apparat zum Transport von Fractu- 
rirten im Felde vor und erldutert denselben. 

4. Herr Virchow macht eine Mittheilung iiber eine in der Milz 
und den Lungen vorkommende hirnmarkihnliche Substanz. 


Siebente Sitzung 
vom 18. Marz 1854 


1. Herr H. Miiller berichtet iiber einige Verhiiltnisse des Minnchens 
von Argonauta Argo (s. Verh. S. 332). 

2. Herr Osann spricht tiber Kreuzung zweier fortschreitenden Be- 
wegungen (s. Verh. S. 81). 

3. Herr Mayer setzt unter Vorzeigung von | Priiparaten seinen Vor- 
trag vom 17. Februar fort. 
4. Herr Lent, stud. med., aus Hamm in Westphalen spricht tiber 
Entwickelung der Zihne. 


Achte Sitzung 


vom 1, April 1854. 


1. Hr. Kélliker bespricht die Entwickelung der Krystallinse, welche 
er von dem Epithel der vorderen Kapselwand ableitet, und zwar sind es 
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nach ibm nur die am meisten an der Peripherie (am Aequator der Linse) 
gelegenen Zellen, welche, indem sie immerfort sich vermehren, zugleich je 
eine Zelle in eine Linsenfaser auswachsen, welcher Vorgang selbst noch 
in den Linsen Erwachsener sich nachweisen lisst, an welchen die jungen 
Fasern an der Innenfliiche der abgezogenen Kapseln zu finden sind. Da 
die Linse somit nur an dem Aequator in ciner Gegend, welche dem Canalis 
Petiti entspricht, wichst, so ist es nach Herrn K6lliker auch wahr- 
scheinlich, dass es vorziiglich die Proc. ciliar. sind, die das Material fiir 
ihr Wachsthum liefern. — Herr Virchow kniipft daran, dass das Wachs- 
thum der Linse peripherisch von dem Epithel ausgehe, die Bemerkung, 
dass dazu die Form von regenerirten Linsen passt, welche mehr oder 
weniger ringformig sind, indem nur peripherische Partien sich bilden, 
aber kein Centrum. Derselbe erwihnt weiter, dass bei gewissen Formen 
der Cataracta die Degeneration vom Epithel ausgeht und dann die der 


Emiihrung beraubte Linsenmasse zusammenschrumpft und  schwindet._ 


(Cataracta arida siliquata.) 


2. Herr Rinecker bespricht die gegenwiirtige Morbillenepidemie. a 


Herr v. Welz erza&blt, dass Niessen hiufig als Vorliiufer der Masern vor- 
komme. — Herr Herz wirft die Frage auf, ob nicht Scharlachepidemien 
nach Masern zu kommen pflegen, was auch Herr Rinecker anzunehmen 
geneigt ist. — Herr Heymann bemerkt, dass in Ostindien Bronchopneu- 
monie mit Masern nicht vorkomme, Scharlach tiberhaupt nicht. 


Neunte Sitzung 
vom 22. April 1854. 


1. Eine von Herrn Schiller iibergebene Beurtheilung des von Herr 
Vauquelin eingesandten Werkes ,de la suture enchevillée* wird verlesen. 

2. Herr Hensche, stud. med. aus Konigsberg i. Pr. spricht tiber 
die Anatomie der Froschhaut, namentlich iiber die Pigmentzellen, die 
Papillen des Froschmiinnchens und die Hautdriisen, und beschreibt Mus- 
keln an den grésseren unter denselben. — Herr Virchow reiht daran 
eine Mittheilung tiber die Contractilitiit der Pigmeritzellen und spricht sich 


dahin aus, dass, wenn iiberhaupt die Contractilitiit an den Zellen hafte, 


- 


a 
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es der Inhalt der Zellen sein méchte, welcher contractil ist, und nicht die 
Hiille, weil die anastomosirenden Fortsatze der Zellen auch dann noch 
ausgestreckt sind, wenn das Pigment auf einen rundlichen oder eckigen 
Haufen.im Centrum gesammelt ist. — Herr Kélliker fasst das Phiinomen 
in derselben Weise wie die Bewegungserscheinungen der Amiében und 
haji auch eher den Inhalt fiir das Contractile. Muskeln an den Pigment~ 
zelien sehe er nicht. Herr Leydig fragt, ob die von Herrn Hensche 
beschriebenen Muskeln nicht das Epithel der Driise seien, das von spindel- 
formigen Zellen gebildet werde. — Herr Hensche bemerkt, er habe die 
Muskelfasern nie von der Membran der Driisen getrennt, doch hiitten sie 
in Salpetersiure sich genau so verhalten wie solche. — Herr Kélliker 
dussert, die von Hrn. Hensche gesehenen Zellen gleichen auf ein Haar 
contractilen Faserzellen, doch kénne er iiber ihre Lagerung nichts aussagen. 

3. Herr Harley trigt tiber den Harnfarbstoff vor (s. Verh. S. 1). 
— Herr Scherer fiigt einige Bemerkungen bei, in denen er sich aner- 
kennend tiber Herrn Harley’s Untersuchungen ausspricht. 


Zehnte Sitzung 
vom 29. April 1854. 


1. Herr Scherer spricht iiber die Soolquelle in Orb (s. Verh. S. 333). 

2. Herr Ko6lliker erwahnt, dass die von Herrn Hensche beschrie- 
benen Faserzellen (siehe die vorige Sitzung) sicherlich nicht innerhalb der 
Driisen sich befinden, in denen langliche Zcllen mit Schleim gefiillt und 
mit rundlichen Kernen liegen. Jene Muskeln hat derselbe jedoch noch 
nicht in situ gesehen. 

8. Die Herrn K6lliker und Virchow referiren tiber ihre und der 
Herm Gegenbaur, Leydig und Miiller Erfahrungen an der Leiche 
des am 6. April 1854 Hingericuteten (s. Verh. 8. 14). 

4. Herr Heymann iibergibt eine Abhandlung iiber Krankheiten der 
Tropen (s. Verh. S, 342). 
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Elfte Sitzung 
vom 13. Mai 1854. 


1. Herr Gegenbaur spricht tiber das Vorkommen einer Mikropyle 
an den Eiern von Chironomus, Corethra und Tipula, — Derselbe erklart 
auf Anregung von Herrn Kélliker, dass es nicht wahrscheinlich sei, 
dass die Spermatozoiden innerhalb der Eirdéhre zu den Eiern gelangen 
konnen. Herr Miiller fiihrt an, dass auch bei den Eiern der Cephalo- 
poden an dem einen Ende eine trichterférmige Vertiefung in der dusseren 
Eikapsel vorkomme. 

2. Herr Virchow tragt iiber pathologische Zustinde der Nagel vor 
(s. Verh. S. 83). 

Derselbe berichtet ferner iiber einen Fall von Spondylarthrocace und 
cavernoser Geschwulst des Uterus (s. Verh.). 


Awilfte Sitzung 
vom 27. Mai 1854. 


Nerr H. Miiller spricht tiber die Purkinje’sche Aderfigur, ihre 
Erscheinungsweise bei verschieden modificirten Versuchen und ihre Erkli- 
rung. Derselbe erértert hierbei namentlich folgende Punkte: 1) Die durch 
objectives Licht crzeugten Gefissfiguren entstehen durch den Schatten, 
welchen die Gefiisse der Retina auf die Licht percipirenden Schichten der- 
selben werfen, und sind von den durch Druck u. dgl. hervorgebrachten 
wesentlich verschieden. 2) Die Lichtperception muss somit hinter den 
Gefiissen, also mindestens hinter Nerven und Zellen geschehen. 3) Die 
Richtung der scheinbaren Bewegung, welche die Figur bei Bewegung der - 
Lichtquelle zeigt, bestitigt diese Erklarung. 4) Aus der Grisse der Paral- 
laxe liisst sich die Entfernung der Gefiisse von der percipirenden Schichte 
berechnen und diese stimmt mit der direct gemessenen Entfernung der 
Stibchenschichte von den Gefiissen go zusammen, dass man in derselben 


oder ibr zunichst gelegene Elemente als die Licht percipirenden ansehen 
darf. 
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2. Herr Rummel gibt die Resultate yon vergleichenden Unter- 
suchungen der in 24 Stunden durch den Harn ausgeschiedenen Stoffe an 
(s. Verh. S. 116). 

3. Herr Virchow erdrtert unter Vorzeigung von Praparaten den 
Bau der Hauthérner und das Vorkommen von Pilzen in den Nageln 
(s. Verh. S. 83). 


Dreizelinte Sitzung 
vom 9. Juni 1854. 


7 Herr Heyman n spricht iiber fieberhafte Krankheiten in Ostindien. 

2. Herr Textor jun. erstattet Bericht tiber Deval, Amaurose; iiber- 
setzt von Herzfelder, welche Schrift von dem Herrn Uebersetzer cingesendet 
worden war. : 

3. Herr Mayer legt einc Zeichnung eines durch Osteotomie zu 
behandelnden Kindes vor. 

4, Herr Virchow halt unter Vorlage von Priiparaten einen Vortrag 
iiber rachitische Verkriimmung. (Wird spiter in den Verhdl. erscheinen.) 


Vierzehnte Sitzung 
vom 23. Juni 1854. 


1. Herr Kélliker legt eine von Herrn Luschka in Tiibingen ein- 
zegangene Mittheilung vor, des Inhalts, dass er ein Flimmerepi- 
thelium an allen Stellen aller Hirnhéhlen des Neugebo- 
renen aufgefunden hat. Beim Erwachsenen fand Herr Luschka 
gzewissermassen als ein Stchenbleiben. auf einer friiheren Stufe noch da 
and dort mehr oder weniger deutliche Spuren jenes Flimmerepitheliums. 
-Diésé Reste sind ihm besonders an der unteren Fliche des Velum medull, 
super. und in der unteren Hilfte der Rautengrube aufgefallen. Da derselbe 
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im Verlaufe vieler dariiber angestellten Untersuchungen zur Kenntniss 
gebracht hat, dass von der konischen Form der Flimmerzelle des Neu- — 
geborenen an alle méglichen Ueberginge bis zum _ vollistiindig cilierlosen 
Blattchen vorkommen, «so méchte er jene rundlich-platten flimmernden 
Zellen, welche jiingst in Wiirzburg im vierten Ventrikel eines Enthaupteten 
gesehen wurden und welche er bei den drei vor einiger Zeit in Tiibingen 
Hingerichteten an derselben Stelle nur spurweise fand, nur als einen unge- 
wobnlich deutlichen Rest jener fétalen Bildung ansprechen. — -Herr 
Virchow bemerkt, dass durch diese Erfahrungen die Fille eine Erklarung 
finden, wo man bei Sacralgeschwiilsten Cysten mit Flimmerepithel getroffen hat. 

2. Herr Kélliker macht einige Mittheilungen iiber die Central- 
Masse im Riickenmark (centraler Ependymfaden, Centralkanal). Derselbe 
hat sich jetzt tiberzeugt, dass Schilling Recht hat, wenn er den Kanal 
auch bei Erwachsenen als offen beschreibt, doch scheinen immerhin auch 
Falle vorzukommen, wo er wenigstens stellenweise ganz geschlossen ist, 
welche erklirlich machen, dass Herr Kélliker denselben friiher nicht 
finden konnte. Den grauen Kern um den Kanal herum betrachtet Herr 
Kolliker jetzt mit Herrn Virchow als Ependym. — Herr Kolliker 
berichtet ferner tiber das Vorkommen von Blutgefiissen in Knorpeln. 

3. Herr Osann spricht iiber Verbesserungen in dem Verfahren, 
koniplastische Abdriicke darzustellen (s. Verh. S. 209). 

4. Herr Schwarzenbach legt einige ihm zugekommene neue 
Apparate zur Anwendung des Galvanismus vor. (Meinig’s portable medico- 
galvanic electrogenerator, 103 Leedenhall-Street, London.) Herr Schwar- 
zenbach und Herr Osann machen einige erliuternde Bemerkungen; 
der Letztere glaubt, dass die Wirkung des Apparates sich bald erschipfen 
werde. ; 

5. Herr Virchow zeigt zwei Klumpfiisse, an denen die ausgedehnten 
Muskeln atrophisch und die Gelenkknorpel bedeutend usurirt sind. 


Finfzehnté Sitzung 
vom 16. Juli 1854. 


1, Herr Hammmer aus St. Louis hilt einen Vortrag iiber ein von 
ihm erfundenes Urethrotom und zeigt dasselbe. 


PY 
\ 
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Herr Morawek betrachtet iiberhaupt die Urethrotomie nicht als 
erfolgreich zur Heilung der Stricturen auf die Linge der Zeit. — Herr 
Hammer: Die friiher geiibten Scarificationen scien allerdings -erfolglos, 
davon aber die tiefen Incisionen durch Reybard’s und sein Instrument 
wohl zu unterscheiden. — Herr Morawek glaubt, dass bei den Durch- 
schneidungen von Aussen her jedenfalls tief genug eingeschnitten worden 
sei, der Erfolg aber demungeachtet kein dauernder. — Herr Koélliker 
fragt vom anatomischen Standpunkt aus, ob es nicht misslich sei, so tief, 
namentlich das corpus cavernosum einzuschneiden? — Herr Hammer: 
Dieses werde eben bezweckt, das corpus sei entweder bereits zum Theil 
obsolet oder die Blutung werde durch Einlegen dicker Bougies gestillt und 
sei nie gefiihrlich geworden, obschon Reybard 50 Fille operirt habe, in 
denen Radicalheilung eingetreten sei. Mit Herrn Hammers Instrument ist 
noch nicht operirt.. — Herr Morawek halt solche Incisionen durchaus 
nicht fiir unbedenklich und gefahrlos, da man sie nicht hinreichend in der 
Gewalé habe. — Herr Virchow glaubt, dass, soferne iiberhaupt Ure- 
throtomie zu iiben sei, das Instrument den anderen gegeniiber eine Ver- 
besserung darstelle, sowie dass tiefe Incisionen giinstiger seien als Scarifi- 
cationen. Die Narbenbildung in den corp. cavern. sei tiberhaupt eine 
spirliche und die Behandlung der durch. Incision entstandenen jungen 
Narbe verspreche cher Erfolg, als die von alten Narben. 

2. Herr Virchow spricht iiber den sogenannten Tollwurm der Hunde, 
den er als einen mit Muskellagen tiberzogenen Fettstrang erklirt. 


: | Sechzehnte Sitzung 
vom 22. Juli 1854. 


1. Herr Osann zeigt und erliutert einen eigenen Inductionsapparat 


(s. Verh. S, 394). 
2. Herr Friedreich erstattet Bericht iiber eine im Juliushospitale 


beobachtete Typhus-Epidemie (s. Verh. 8. 274). 
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- Siebzehnte Sitzung 
vom 5. August 1854, 


1. Herr Friedreich setzt seinen in der vorigen Sitzung begonnenen 
Bericht fort. ¥ ! 

2. Herr Mayer stellt ein Kind mit angeborener Luxation beider 
radii vor. 

3. Herr K élliker legt einen Bericht von ihm und Hrn. H: Miiller vor 
iiber die in den beiden letzten Sommersemestern yon ihnen angestellten 
physiologischen Versuche. Derselbe zeigt dabei einige Praparate von 
Gallenblasenfisteln bei Hunden vor (s. Verh. S. 213), 


Achtzehnte Sitzung 
vom A, November 1854. 


1. Herr Escherich gibt nachfolgende Erklirung ab: 

Am 5. Miirz 1853 zeigte ich in der Versammlung an, dass Herr 
Hofrath Dr. Spengler in Ems in einem Artikel »ilber Bodenbildung und 
Krankheitsanlage* im deutschen Museum von Prutz (Decemberheft 1852 
pro 820) ein Plagiat der Art beging ® dass er eine Arbeit yon mir liber 
den Einfluss geologischor Bodenbildung auf Krankheitsdispositionen &c.« 
veroffentlicht in der allgemeinen Zeitung der Chirurgie, innere Heilkunde 
und ihre Hiilfswissenschaften, Jahrgang 1843 Nr. 30 und seq. auf 6 Seiten 
seines Artikels worlich abdruckte, ohne einmal den Namen und die 
Quelle der ersten Veriffentlichung anzugeben. Auf den beiden letzten 
Seiten des fraglichen Artikels im deutschen Museum sind auf diese Thesis 
beziigliche Notizen aus Nassau gegeben, welche Dr. Falk in Casper’s 
Wochenschrift der gesammten Heilkunde, Jahrgang 1844 Nr. 8 verdffent- 
lichte: ,Die Trappformation in der Aetiologie des endemischen Kropfes.* 
Ich nannte auch diese Notiz ein Plagiat. Herr Hofrath Dr. Spengler 
reclamirte brieflich, dass der Vorwurf des letzten Plagiates unbegriindet 
sei, indem er bei jenen Angaben yon Dr. Falk mitbehiilflich gewesen sei 

~ und er den Namen von Dr. Falk auch genannt habe. Dass Herr Professor 
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Dr. Falk in dem fraglichen Artikel des deutschen Museums genannt ist, 
hat spiitere Nachsicht bestitigt und ich bin desshalb verpflichtet, den 
Vorwurf des Plagiates, so weit er die Angaben von Nassau und resp. Dr. Falk 
betrifft, als unbegriindet zuriickzunchmen. Im Bande V pag. 125 unserer 
Verhandlungen ist dieses desshalb zu corrigiren.¢ 

2. Herr Herz macht eine Mittheilung iiber spitzige und scharfe 
fremde Kérper, welche ohne Schaden in den Magen und durch den ganzen 
Darmkanal gelangen. Derselbe zeigt dabei ein ganz spitziges Bruchstiick 
eines eisernen Instrumentes vor, dessen unschiidlichen Abgang er kiirzlich 
in seiner Praxis beobachtet hat. — Die Herren Escherich und Dotsch 
erzihlen dhnliche Fille. — Herr Mayer dagegen berichtet tiber ungliicklich 
‘abgelaufene Faille von verschluckten Graten und Knochen. | 

3. Herr H. Miiller macht einige Zusitze zu seinem am 27. Mai 
gehaltenen Vortrag iiber die Purkinje’sche Aderfigur, dessen einzelne Punkte 
er namentlich gegeniiber von Meissners Ansichten (Beitrige zur Physiologie 
des Sehorgans 1854) festhilt (s. Verh. S. 411). 

4. Herr Virchow spricht unter Vorlage von Priiparaten iiber 
congenitale Nieren-Cysten (s. Verh. S. 447). 


Neunzehnte Sitzung 
vom 18. November 185A. 


1. Der Vorsitzende legt einen Antrag von Herrn Gegenbaur vor, 
welcher die Anlegung einer die Fauna von Franken umfassenden zoolo- 
gischen Sammlung fiir die Gesellschaft betrifft, und es wird nach dem 
Vorschlage des Ausschusses beschlossen, fiir das nichste Jahr 80 fl. aus 
der Gesellschaftskasse zu obigem Zwecke zur Verfiigung zu stellen. 

2. Herr Scherer trigt iiber die chemische Zusammensetzung der 
pericardialen Fliissigkeit, sowie der Galle eines Hingerichteten vor. 

3. Herr Osann zeigt einige Krystalle, sowie einen galvanischen 
Apparat und bespricht sodann die Erscheinungen der Fluorescenz (s. Verh. 
8. 394). 
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Zwanzigste (geschlossene) Sitzung 
wom 2. December 1854. 


1. Der Quistor, Herr Rinecker, legt seinen Rechnungsbericht vor. 

2. Herr K6lliker beantragt einen Theil der Einnahme auf Ver- 
besserung der den Verhandlungen beigegebenen Tafeln zu verwenden. 
Die Beschlussfassung wird bis auf fveitere Ermittelungen ausgesetzt. 

3. Es werden auf Antrag des Ausschusses folgende Zusatze zur 
Geschaftsordnung beschlossen : 

a) Der Eingang zu § 19 soll kiinftig lauten: Der erste Secretir der 
Gesellschaft ist jedesmal Vorsitzender des Redactionsausschusses und ver- 
mittelt als solcher &c. 

b) Zu § 21: Separatabdriicke miissen stets die Bezeichnung tragen: 
,aus den Verhandlungen der physical.-med. Gesellschaft zu Wiirzburg*. —- 
Die Mitglieder der Gesellschaft werden verpflichtet, ihre Abhandlungen in 
derselben Form, wie sie in den Verhandlungen verdffentlicht wurden, 
nicht zugleich an einem anderen Orte zu publiciren. 

4, Es wurde bestimmt, dass in Zukunft die Namen der Mitglieder 
des Redactionsatisschusses auf dem Titel der Verhandlungen nicht mehr 
genannt werden sollen. 

5. Bei der statutenmissigen Neuwahl des Ausschusses wurden fiir 
das Jahr 1855 gewihlt: 

als Vorsitzender: Herr Scherer, 

als dessen Stellvertreter: Herr Koélliker, 
als erster Secretiir: Herr H. Miiller, 

als zweiter Secretiir: Herr Rosenthal, 
als Quiastor: Herr Rinecker. 

6. In den Redactions-Ausschuss werden neben dem ersten Secretir 
gewahlt: Herr Virchow und Herr Textor jun. 


ER. Miittter, 
d. %, erster Secretér der Goan 


Fiinfter Jahresbericht 


der 


physicalisch-medicinischen Gesellschaft zu Wiirzburg, 


vorgelegt in der Festsitzung am 7. Dec. 1854 von dem Vorsitzenden 
: 
Rud. Virchow. 


Das erste Lustrum des Bestehens unserer Gesellschaft geht mit dem 
heutigen Tage zu Ende, und zu der statutarischen Aufgabe, die dem 
Vorsitzenden zufallt, ein Bild der Gesellschaftsthiligkeit wihrend des 
letzten Jahres zu entwerfen, gesellt sich sehr natiirlich die andere, den 
Blick noch etwas weiter riickwarts wandern zu lassen bis zu dem Geburts- 
tage der Gesellschaft selbst. Es war gewiss eine wechselvolle und erin- 
nerungsreiche Zeit, die wir. in diesen fiinf Jahren durchlebt haben, eine 
Zeit so grosser Ereignisse, dass das lebende Geschlecht die Frage nicht 
za beantworten weiss, ob die alten Culturvélker sich dem Ende ihrer 
Entwicklung zuneigen oder ob sie eine neue Epoche ihrer Geschichte 
beginnen werden. Bekiimmerten Herzens fragen sich die Freunde des 
Vaterlandes, ob nach so vielen Tagen, unter denen kein einziger glinzender 
und ruhmvoller war, das deutsche Volk in dem Dimmerlichte, das seine 
Blicke gefangen hilt, den Abend oder den Morgen erkennen soll. 

In einer solchen Zeit geziemt es den Mannern der Wissenschaft, die 
Leuchte heller anzuziinden und hoéher zu halten, auf dass wenigstens ein 
Punkt sei, nach dem das irrende Geschlecht seinen Weg richten kénne. 
Gewonnene oder verlorene Schlachten entscheiden das Geschick der Staaten, 
aber nicht der Volker. Staaten kénnen zertriimmert und gebaut werden, 
und die Volker bleiben. Was wiire wohl aus dem deutschen Volke 
geworden, wenn seine Exisienz an das Geschick einzelner Staaten gebunden 
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ware? Es ist Volk geblieben durch seine Cultur, die das einzige nationale 
Merkmal bildet, ungeachtet und trotz der Grenzpfaible nnd Markzeichen, 
welche der Staatsmann aufstelit. Alle Institutionen des heiligen rémischen 
Reiches deutscher Nation sind zerfallen, und nur die alte kaiserliche 
Leopoldinisch-Carolinische Academie der Naturforscher, dieses kriftigste 
Kind unserer friinkischen Nachbarstadt, hat sich aus dem Schiffbruche 
gerettet. Alles ist particularistisch geworden und doch hat man den natio- 
nalen Character unserer Universititen nicht zerstéren kénnen und diirfen. 
Alles ist geschieden durch kiinstliche Besonderheiten, nur unsere Literatur 
ist Eins geblieben; in ihr findet sich die Nation wieder zusammen, sie 
ist das wahre National-Eigenthum. . 

Es war ctwas Schénes um die deutsche Kunst, als sie die grossen 
Miinster errichtete und die Bilder der alten Schule schuf. Aber sic hat 
den Ausdruck der Urspriinglichkeit verloren, seit das Leben des Volkes 
in enge Schranken eingehegt worden ist, und selbst der Mund des Dichters 
Offmet sich nur selten, seit er das Wort auf die Wagschale legen muss. 
So ist die Zeit der Naturwissenschaft heran gekommeu, und wer leugnet 
es noch, dass die Zeit ihr gehirt? Selbst die es gerne leugnen michten, 
gestehen es zu, und die lange genug dagegen gekimpft haben, wissen 
kein anderes Mittel mebr, als das Ohr des Volkes zu verstopfen, auf dass 
es die wunderbaren Geschichten von den natiirlichen Dingen nicht hore. 
Lange genug hat es gedauert, bis wir so weit gekommen sind. Manches 
Jahrzehnd verstrich, nachdem im Mittelalter die Regeneration der Wissen- 
schaften von Italien aus die Barbarei des Ostens iiberwunden hatte, bis 
die Scholastiker geschlagen wurden, und als spiter Baco die Grund- 
satze der naturwissenschaftlichen Methode mit aller Schirfe entwickelt 
hatte, wie viele dunkle Tage gingen noch iiber unseren Welttheil hin, bis 
der Drang nach der Natur sich Bahn brach! Aber jetzt ist die Bahn 
offen. Denn die Wege der Cultur sind nicht auf der grossen Heerstrasse 
der Krieger oder der Diplomaten, sondern innen in den Menschen. Darum 
rettet man die Cultur noch nicht, indem man Schlachten gegen Barbaren 
schliigt, sondern indem man die Barbarei und Despotie bei sich selbst 
erdriickt. 

Freilich gebraucht die Wissenschaft Ruhe, und die Zeiten des éffent- 
lichen Druckes sind nicht immer die schlechtesten in der Geschichte der 
Wissenschaft gewesen. Wer hiitte es dem Jahre 1849 ansehen migen, 
dass es gerade das Geburtsjahr einer Gesellschaft werden wiirde, die in 
wenigen Jahren eine so anerkannte Stellung einnehmen und in einem 
Lustrum mehr leisten wiirde, als manche Academie in Decennien! — 
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Wer hatte daran denken kénnen, dass der Flor unserer medicinischen 
Facultét mit jedem Jahre so zunehmen wiirde, dass sie den Rang unter 
den ersten medicinischen Schulen des Vaterlandes einnehmen darf! Das 
Wort von Bonifacius IX. muss doch wahr gewesen sein, dass Wiirzburg 
vor allen St&dten zur Ausbreitung der Wissenschaft und gesunden Lehre 
bequem sei, wenn auch das Schicksal jener ersten, von ihm privilegirten 
Universitit wenig dafiir zu sprechen schien. Aber heut zu Tage wird kein 
Rector mehr erschlagen; die Biirgerschaft wenigstens jagt keinen zu eifrigen 
Anatomen mehr aus der Stadt, und die Verse des alten Trithemius 
finden keine Anwendung mehr auf die studirende Jugend. Wiirzburg war 
in diesen schlimmen Zeiten ein friedliches Asyl der Wissenschaft und wir 
Alle, die wir dessen genossen haben, miissen ihm dafiir dankbar sein. 
Nirgends wie hier hat das Studium der Naturwissenschaften sich Bahn 
unter der academischen Jugend gebrochen, und die physicalisch-medi- 
cinische Gesellschaft darf sich mit Genugthuung sagen, dass sie wesentlich 
dazu beigetragen hat, den Ruf von Wiirzburg zu befestigen. Denn wihrend 
dieser ganzen Zeit ist sie gleichsam der rechte Arm der Universitit 
gewesen, mit dem diese tiber die engen Grenzen der hiuslichen Thitigkeit 
hinauslangte. 

Der Character ruhigen und bestindigen Wirkens, welcher der Gesell- 
schaft zu einer so chrenvollen Stellung verholfen hat, verlaugnet sich auch 
in einer anderen Riicksicht nicht, wo sonst der ernsteste und festeste Wille 
vergeblich ist. Wohl keiner unter uns kann sich eiues Gefiihls der Bangig- 
keit entschlagen, wenn er, auch nur um eine kleine Zahl von Jahren riick- 
warts, die Zahl seiner Angehérigen, Freunde und Bekannten: mustert. 
Wie viel und oft wie theure Hiiupter fehlen da! Meint man doch fiir 
jeden der tibrig gebliebenen zittern zu miissen, wenn man denkt, wie viele 
Genossen auf der Baan, die man durchwandert hat, neben uns gefallen 
sind. Aber auch darin ist unsere Gesellschaft gliicklich gewesen. Ein 
einziges trauriges Jahr hat uns zwei unserer werthvyollsten Mitglieder, den 
ritterlichen Kiwisch und seinen treuen Assistenten Schierlinger ent- 
rissen und gewiss empfindet noch Mancher die diistere Liicke. Aber sonst 
sind noch Alle um uns, welche die Gesellschaft griinden halfen, nnd jedes 
Jahr hat uns neue, hat uns junge Kriafte zugefiihrt. 


Als ich das letzte Mal die Ehre hatte, iiber den Personenbestand 
der Gesellschaft zu berichten, zihlten wir 73 einheimische, 19 auswartige 
und 13 correspondirende Mitglieder. Durch Neuwahlen im Laufe des 
Jahres sind folgende Mitglieder hinzugekommen: 
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A. Ordentliche Mitglieder: 
1. Einheimische. 


Di. Pfeiffer, Bataillonsarzt, am 4. Mirz 1854. 


” 


. Herr Dr. Kussmaul von Kandern, am 20. Jan. 1854. 


1 

2 

3. , Bischoff, Fabrikant, am 1. April 1854. 

4.4 Fripp von Bristol, am 29. April 1854. 

5. » Dr. Bamberger, Prof. der med. Clinik, am 27. Mai 1854. 
6. » Dr. Morawek, Prof. der chirurg. Clinik, am 27. Mai 1854. 
7, ., Dr. Klinger jun., practischer Arzt, am 27, Mai 1854. 

8. , Dr. Schwarzenbach, Privatdocent, am 27. Mai 1854, 


Ferner sind in die Classe der einheimischen Mitglieder getreten die bis- 
herigen auswartigen : 

9. Herr Dr. v. Balling, Brunnenarzt in Kissingen, am 2. Dec. 1854. 

10. , Dr. Brunner, Gerichtsarzt in Volkach, am 2. Dec. 1854. 

11. , Dr. Stumpf, Gerichtsarzt in Wiesentheid, am 2. Dec. 1854. 


2. Auswdrtige. 
1. Herr Dr. Albert, Gerichtsarzt in Euerdorf, am 23. Dec. 1853.- 


2.» Dr. Dittmaier, practischer Arzt in Marktheidenfeld, am 
3. Februar 1854, 


-B. Correspondirende Mitglieder: 


1. Herr Dr, Harley von Edinburgh, am 22. Juli 1854. 
2.» Dr. Hammer von St. Louis, am 22. Juli 1854. 
Es besteht die Gesellschaft daher gegenwartig aus 

84 einheimischen ordentlichen Mitgliedern, 

18 auswirtigen 

15 correspondirenden _ 


» 7 
n 


117 Mitgliedern. 


Es wurden im Laufe des Gesellschaftsjahres zwanzig Sitzungen 
gehalten, yon denen die letzte den inneren Angelegenheiten der Gesellschaft, 
namentlich den Neuwahlen gewidmet war. Davon fielen’ zehn auf das 
Winterhalbjahr 1833, sieben auf den Sommer, drei auf das neue Winter- 
halbjabr. Die Ferien dauerten vom 5. August bis zum 4. November. 

Die Gegenstinde der Verhandlung gehérten, wie sowohl nach 
den Erfahrungen der Vorjahre, als nach der Zusammensetzung der Gesell- 
schaft zu erwarten war, auch in diesem Jahre iiberwiegend den amatomi- 
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schen und medicinischen Disciplinen an, so dass insbesondere die Botanik 
und die Technologie fast ganz ausficlen. -Indess gestaltete sich doch 
Manches anders, als es friiher gewesen war. LEinerseits zeigte sich eine 
groéssere Thitigkeit in der vergleichend-anatomischen, der chemischen 
und selbst der physicalischen Richtung, so dass sogar einige belebtere 
Discussionen iiber Themata dieser Art sich einleiteten; andererseits 
wurden, trotz des sehr zu beklagenden Mangels an Theilnahme Seitens 
mancher Mitglieder, denen gerade das gréssere Material der Beobachtung 
zur Hand ist, relativ viele Gegenstainde der practischen Medicin verhandelt. 
immer mehr gestaltet sich so ein dauerhafterer Grundstock der Gesellschaft, 
der sich gewiss im Laufe der Zeit weiter verstirken und das Wirken der 
Gesellsehaft fruchtbarer machen wird. Der Besuch der Sitzungen war 
guweilen dusserst zahlreich, und wenn auch zufalligerweise weniger fremde 
Giste als sonst eingeftihrt wurden, so blieb die Theilnahme der Studirenden 
doch eine um so regere, als sie in der Gesellschaft immer mehr den Ort 
erkennen, wo sie die wissenschaftlichen Lehrsadtze nicht kurz und einseitig 
entwickelt héren, sondern ihre Geschichte, ihre Motive, ihre Bedeutung und 
auch ihre Zuverlissigkeit deutlicher erkennen und an dem Einspruch 
Anderer priifen lernen. Verhiltnissmassig haufig gestattete die Gesellschaft 
auch Nichtmitgliedern, Vortriige zu halten, unter Anderen auch mebreren 
hoffnungsvollen Studirenden, welche die Resultate ihrer eigenen Forschung 
dem Urtheile competenter Richter unterwerfen wollten. Hier sind nament- 
lich zu nennen die HH. Harley yon Edinburgh und Hammer von 
St. Louis, sowie die Studirenden Schuler von Glarus, Lent von Hamm, 
Hensche von Kénigsberg. Briefliche Mittheilungen gelangten an die 
Gesellschaft von den HH. Schnetter von New-York, Max Schulze 
von Greifswald, Luschka von Tiibingen, Kiichenmeister yon Zittau. 

Groéssere Vortraige hielten aus dem Gebiete der anatomischen 
und medicinischen Wissenschaften die HH. Escherich, Friedreich, 
Heymann, Kélliker, Mayer, H. Miiller, Rinecker und Vir- 
chow; aus dem Gebiete der naturhistorischen und physicalischen Disci- 
plinen die HH. Gegenbaur, Osann, Rummel, Scherer, Schwar- 
wzenbach., 

Kleinere, namentlich demonstrative Mittheilungen er- 
hielt die Gesellschaft sehr zahlreiche. So namentlich aus dem Gebiete 
der Anatomie, Physiologie und Medicin durch die HH. Agatz, Friedreich, 
Herz, Kélliker, Mayer, H. Miiller, Schiller, Textor sen, 
Virchow; in naturhistorisch-physicalischer- Beziehung durch die HH. 
Osann, Schenk, Schwarzenbach. 
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Berichterstattungen tiber eingelaufene Werke lieferten die HH. 
Gegenbaur, H. Miiller, Rinecker, Schiller, Textor jun, 
Schierenberg. 

Ueber cine Reihe von Gegenstiinden fanden kiirzere oder lingere’ 
Discussionen statt, obwohl die Gesellschaft gerade in diesem Punkte 
noch immer nicht dasjenige leistet, was im Interesse sowohl der Wissen- 
schaft, als der Einzclnen wiinschenswerth wire. Die beschrinkte Oeffent-- 
lichkeit der Sitzungen erweist sich hier in doppelter Beziehung hinderlich: 
wahrend sie den Einen abhilt aus Scheu vor der Kritik so vieler Horer, 
sich offen zu dussern, gibt sie dem Anderen nicht den Sporn, welchen 
eine gréssere Publicitiit von selbst mit sich bringen wiirde. In der Kiirze 
der Protocolle geht manche werthvolle Bemerkung verloren, oder sie wird 
iiberhaupt nicht hervorgerufen. Eine gréssere Theilnahme erregten nament- 
lich die mehrfach in Anregung gekommenen Discussionen iiber den 
Mechanismus der Gesichts- und Gehoérserscheinungen, 
welche auf Grund neuer und wichtiger Untersuchungen gepflogen wurden. 
Nichstdem wurde die Aufmerksamkeit allgemeiner in Anspruch genommen 
durch Mittheilungen iiber herrschende Krankheiten, unter denen 
Typhus und Masern obenan standen. Die durch neue Forschungen pria- 
ciser gestaltete Lehre von der Stase, die Urethrotomie, die Geschichte 
fremder verschluckter Kérper, die Electricitat gaben zu 
lebhaft gefiihrten Besprechungen Veranlassung. Von sehr vielseitigem 
Interesse waren endlich die von einer grésseren Zahl der Mitglieder ange- 
stellten Untersuchungen an einem Hingerichteten, ‘welche 
wesentliche Bereicherungen der Wissenschaft darboten. 


Ein grosser Theil dieser Vortriige ist in den Verhandlungen der 
Gesellschaft schon gedruckt, und es zeugt gewiss von dem regen Eifer der 
Mitglieder, dass im Laufe dieses Jahres vier neue Hefte (Bd. IV 2 — 8, 
Bd. V.1— 2) zum Abschluss gekommen sind. Es fehlt demnach gegen- 
wiirtig nur noch ein Heft des letzten Jahrganges, dessen Druck: miglichst 
beschleunigt werden wird, da Material genug vorliegt Die zum grésseren 
Theile erneuerte Redactions-Commission wird sich gewiss bemiihen , auch 
im kommenden Jahr die Mingel, welche cine Zeit lang durch die sehr 
trige Aufeinanderfolge der Hefte hervortraten, nicht wieder Platz greifen 
zu lassen, und die Aussicht, welche derselben erdffnet worden ist, durch 
bessere Ausstattung des Werkes den Werth: desselben zu erhéhen, wird 
gewiss manche Mitglieder veranlassen, das Organ der Gesellschaft mehr 
zu beniitzen, als es gegen ihr ecigenes Interesse bis jetzt. geschehen ist. 
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Der auf Grund dieser Publicationen | eingeleitete Tauschverkehr ist 
mit Sorgfalt unterhalten und auf zum Theil idusserst ehrenvolles Ent- 
gegenkommen fremder Gesellschaften und Institute noch mehr erweitert 
worden, so dass die Bibliothek der Gesellschaft die werthvollsten Erwer- 
bungen dadurch macht. Wir tauschen gegenwirtig mit folgenden Gesell- 
schaften, Vereinen und Redactionen: 


4) Academicn und Gesellschaften: 
, A. Bayern: 


1) K6nigliche Academie der Wissenschaften zu Miinchen. 

2) Naturforschender Verein zu Niirnberg. 

3) Zoologisch-mineralogischer Verein zu Regensburg. 

4) Naturforschender Verein zu Bamberg. 

5) Pollichia in der Pfalz. 

6) Landwirthschaftlicher Verein von Unterfranken uud Aschaf- 
fenburg. 

7) Historischer Verein zu Wiirzburg. 


B. Uebriges Deutschland: 


8) Verein fiir vaterlindische Naturkunde in Wiirttemberg. 
» 9) Gesellschaft zur Beforderung der Naturwissenschaften zu Frei- 
burg i. Br. 
10) Verein fiir Naturkunde im Herzogthum Nassau. 
11) Wetterauer Gesellschaft fiir die gesamutte Naturkunde zu Ha nau. 
12) KGénigliche Gesellschaft der Wissenschaften zu Leipzig. 
13) Konigliche Academie der Wissenschaften zu Berlin. 
14) Gesellschaft fiir Geburtshiilfe zu Berlin. 
15) Schlesisehe Gesellschaft fiir vaterlandische Cultur zu Breslau. 
16) Naturforschende Gesellschaft zu Halle. 
17) Naturhistorischer Verein der preussischen Rheinlande zu Bonn. 
18) Kaiserlich-kénigliche Academie der Wissenschaften zu Wien. 
19) Kaiserlich-kénigliche geologische Reichsanstalt zu Wien. 
20) Kaiserlich-kénigliches Thierarznei-Institut zu Wien. 


C. Schweiz. 


21) Naturforschende schweizerische Gesellschaft. 
22) pare Gesellschaft zu Basel. 
23) ” 2 ) Bern. 
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24) Naturforschende Gesellschaft zu Ziirich, 
25) Société vaudoise des sciences naturelles de Lausanne. 


D. Niederlande: 


26) Kénigliche Academie der Wissenschaften zu A msterdam. | 


E. Belgien: 


27) Académie royale des sciences, des lettres et des beaux-arts de 
Belgique, Bruxelles. . 

28) Académie royale de Médecine de Belgique, Bruxelles. 

29) Société royale des sciences de Liége. 


F. Frankreich: 


30) Société de Biologie de Paris. 
31) Société anatomique de Paris. 


G. Spanien: ‘ 


32) Academia quirurjica zu Madrid. 


H. Dénemark: 


33) Koniglich diinische Gesellschaft der Wissenschaften zu Kopen- 
hagen. 


I. Schweden und Norwegen : 


34) Konigliche Academie der Wissenschaften zu Stockholm. f 
35) Schwedische Gesellschaft der Aerzte zu Stockholm. . 
36) Medicinische Gesellschaft zu Christiania. 


K. Russland: 
87) Kaiserlich rugsische Academie zu St. Petersburg. 
38) Société impériale des naturalistes 4 Moscou. 
39) Societas scientiarum fennica zu Helsingfors, 
40) Finnische Gesellschaft der Aerzte zu Helsingfors. 


L, America: 
41) Smithsonian Institution za Washin gton. 
42) Wisconsin State Agricultural Society. 
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r 2) Leitschriften ; 

1) Nederlandsch Lancet. 

2) Gazette médicale de Paris. 

3) Gazette médicale de Strasbourg. 

4) Monthly Journal, Edinburgh. 

5) Neue medicinisch-chirurgische Zeitung, Miinchen. 

6) Aerztliches Intelligenzblatt, Miinchen. 

Die illustrirte Miinchner Zeitung hat zu erscheinen aufgehért. Die 
Zusendung von Exemplaren an das Microscopical Journal (London) und 
Il Severino (Neapel) ist eingestellt worden, da der Tausch nicht erwidert 
worden ist; ebenso ist mit Uebersendung der Verhandlungen an den Verein 
deutscher Aerzte in New-York eingehalten, da bis jetzt nicht einmal eine 
Empfangsbescheinigung zuriickgekommen ist. Dafiir wird vom nachsten 
Bande an ein Exemplar an den Verein deutscher Aerzte zu Paris abge- 
geben werden. Ueber den von der Gazette hebdomadaire de médecine et 
de chirurgie (Paris) und von der balneologischen Zeitung (Dr. Spengler in 
Ems) angebotenen Tausch konnte bis jetzt noch nicht bestimmt entschieden 
werden. 

Keine Einsendungen sind im Laufe des Jahres erfolgt von dem 
naturforschenden Verein zu Niirnberg, dem historisehen Verein fiir Unter- 
franken und Aschaffenburg, dem Verein fiir Naturkunde im Herzogthum 
Nassau, der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe zu Berlin, der Société de Bio- 
logie zu Paris, der Academie zu St. Petersburg, und der Finnischen 
Gesellschaft der Aerzte zu Helsingfors. Einige dieser Gesellschaften haben 
im Laufe des Jahres nichts publicirt, bei anderen dagegen schienen mehr 
zufallige Hindernisse, vorzuliegen. Von besonderer Reichhaltigkeit waren 
auch in diesem Jahre die Zusendungen der Smithsonian Institution zu 
Washington, welcher die Gesellschaft durch die Giite mehrerer Mitglieder 
einige gleichfalls ziemlich umfangreiche Gegensendungen machen konnte. 
Ebenso sind der Gesellschaft mit grosser Liberalitiit entgegengekommen : 
der Verein fiir’ vaterlindische Naturkunde in Wiirttemberg und dic k. k. 
geologische Reichsanstalt zu Wien. 

Der Ausschuss hat sich auch im verflossenen Jahre die Aufgabe 
gestellt, die Thatigkeit der Gesellschaft mehr in denjenigen Richtungen zu 
unterstiitzen, welche sich freiwillig herausstellten, als durch besondere Ein- 
richtungen bestimmte Thitigkeiten vorzuschreiben, welche etwa nach dem 
Muster anderer Gesellschaften wiinschenswerth erscheinen kénnten. Die 
Erfahrung der verflossenen Jahre hat gezeigt, dass Manches bei uns nicht 
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gedeihen will, was anderswo als das Erste der gesellschaftlichen Wirk- 
samkeit hervortritt. Hier darf daher nur von der Zeit eine befriedigendere 
Gestaltung erwartet werden. 

Die eigentliche Geschiftsfiihrung ist ganz in der reglementari- 
schen Weise fortgefiihrt worden. In der Geschaftsordnung haben 
sich nur mit Bezug auf die Redaction der Verhandlungen einige Aende- 
rungen als wiinschenswerth herausgestellt, welche die Gesellschaft in ihrer 
letzten Sitzung vom 2. Decbr. auf Antrag des Ausschusses genehmigt hat: 

1) Der Eingang von § 19 soll kiinftig lauten: Der erste Secretiir der 
Gesellschaft ist jedesmal Vorsitzender des Redactionsausschusses und 
vermittelt als solcher &c. 

2) Zustitze zu § 21: Separatabdriicke miissen stets die Bezeichnung 
tragen: ,,Aus den Verhandlungen der physicalisch-medicinischen Gesell- 
schaft zu Wiirzburg. 

Die Mitglieder der Gesellschaft werden verpflichtet, ihre Abhandlungen 
in derselben Form, wie sie in den ,Verhandlungen* ver6ffentlicht wurden, 
nicht gleichzeitig an einem anderen Orte zu publiciren. 

Zugleich wurde beschlossen, dass in Zukunft die Namen der Mit- 
glieder des Redactions-Ausschusses auf dem Titel der Verhandlungen nicht 
mehr genannt werden sollen. 

Der Ausschuss der Gesellschaft hat im verflossenen Jahre unter. dem 
Vorsitze des Prisidenten vier Sitzungen gehalten, in denen die iiusseren 
Angelegenheiten der Gesellschaft Hauptgegenstand der Berathung waren. 
Der Gedanke, der Gesellschaft im Ganzen eine grissere Breite des Wirkens 
zu verschaffen, ist wiederholt in Anregung gekommen, jedoch wurden die ein- 
zelnen Vorschlige, z.B. zur Kinrichtung OffentlicherV ortriige vor einem grésseren 
Publikum, zur Erwerbung eigener Localitiiten, als so wiinschenswerth sie 
auch anerkannt wurden, jedesmal mit Stimmenmebhrheit zurtickgewiesen. 
Auch eine Umgestaltung der noch bestehenden Commissionen erschien 
nicht zweckmiissig, da das officiell zugiingliche Material zu unvollstindig 
und die Theilnahme der Privaten noch immer so sehr unzureichend ist, 
dass es schliesslich dem besonderen Interesse der einzelnen Commissions- 
mitglieder tiberlassen bleiben muss, sich in dem Besitz der erforderlichen 
Thatsachen zu versetzen. In der That haben auch die HH. Vorsitzenden 
der statistischen und epidemiologischen Commission im Laufe des Jahres 
sehr interessante Arbeiten, die jedoch ganz ihrem Privatfleisse zu danken 
sind, vorgelegt. Leider ist auch der von der kéniglichen Regierung in 
Aussicht gestellte Zuschuss aus dem Budget des Kreises nicht bewilligt 
worden, indem es bei der Lage der kreisstiindischen Ausgaben nicht mog- 
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lich erschien, eine neue Ausgabe~Position zu errichten. Obwohl nun 
hoffentlich dieser Zuschuss nur verschoben und nicht aufgehoben ist, so 
ist dadurch doch der von dem Ausschusse intendirte Druck der meteoro- 
logischen und Mortalitiitstabellen, sowie der von ~ Herrn Leiblein 
vollendeten Wirbelthier-Fauna Unterfrankens gehindert worden, ein Umstand, 
der um so stirender ist, als es schwer ist, den Eifer der beobachtenden 
Mitglieder in’s Unbestimmte hinein rege zu erhalten. Je mehr sich nament- 
lich ein grosses Netz meteorologischer Stationen iiber ganz Deutschland 
ausbreitet, wird es immer empfindlicher, dass gerade unsere Gesellschaft, 
die fast von ihrer Begriindung her diese Angelegenheit in’s Auge gefasst 
hat, ausser Stande ist, ihre Arbeiten regelmiissig zu verdffentlichen. Wie 
schiéne und gut geleitete Krifte die Gesellschaft unterstiitzen wiirden, 
zeigt ein Beispiel aus dem letzten Jahre. Von der schlesischen Gesell- 
schaft fiir vaterlindische Cultur aufgefordert, Beobachtungen iiber die 
Periodicitit und die Vegetationszeit verschiedener Ge- 
wichse anzustellen, hat unsere Gesellschaft sich an die HH. Forstleute 
unseres Kreises gewendet, und Herr Mérdes, der sich bereitwillig der 
Sache angenommen hat, konnte eine ganze Reihe, zum Theil sehr voll- 
stiindiger Beobachtungslisten aus dem Forstamte Hofheim fiir 1853 vor- 
legen. Leider gehen diese Beobachtungen der Gesellschaft ganz verloren, 
da sich kein Mitglied der Sache dauernd annimmt, und daher auch fiir 
das Jahr 1854 diese Beobachtungen nicht fortgesetzt sind. 

So ist denn leider das Resultat der Gesellschafts-Thitigkeit gerade 
in Beziehung auf die localen, frinkischen Interessen ein relativ 
geringes gewesen. Abgesehen von der mehr allgemeinen Arbeit des Herrn 
Escherich iiber die Lebensdauer der verschiedenen Beamtenclassen 
Bayern’s sind hier namentlich die Vortrige des Herrn Rinecker tber 
die epidemiologischen Verhiiltnisse des Kreises und die des Herrn Scherer 
iiber das Mineralwasser von Orb zu erwiahnen. Der Monographie des 
Herrn Leiblein iiber die Wirbelthier-Fauna Frankens ist schon gedacht 
worden. Sehr erfreulich ist daher der Gesellschaft der unter den giinstig- 
sten Bedingungen gemachte Antrag des Herrn Gegenbaur gewesen, 
eine Sammlung der hauptsiichlichsten Reprisentanten der Fauna Unter- 
frankens herzustellen, und dazu seine schon gemachten Sammlungen her- 
gugeben. Es ist ihm dazu vorliufig in der Sitzung vom 18. November 
ein Credit von 80 fl. auf die Gesellschaftskasse eréffnet und aller Einfluss 
der Gesellschaft auf Herbeischaffung des néthigen Materiales zugesichert 
worden. Wir Alle verhehlen es uns nicht, dass damit ein neuer Schritt 
zu der Ausbreitung unserer Wirksamkeit geschehen ist, und es wird eine 
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der wichtigsten Aufgaben des ncuen Ausschusses sein miissen, auf Wege 
zu denken, wie die Einnahmen der Gesellschaft vermehrt und im Sinne 
einer allgemeinen Bildung flissig gemacht werden kénnen. 
Speciellere Beziehungen zu anderen Gesellschaften sind nicht iiber- 
nommen worden. Eine Zusendung der Leopoldinisch-Carolinischen 
Academie, die Preisfrage derselben fiir 1855 betreffend, ist im Sinne des 
Antrages erledigt worden. Die Ueberreichung des Jabresberichtes Seitens des 
physicalischen Vereins zu Frankfurt a. M. wird in Zukunft 
erwidert werden, wie denn seit zwei Jahren auch die Einrichtung getroffen 
ist, dass der kéniglichen Regierung und den correspondirenden und aus- 
wartigen Mitgliedern Exemplare des Jahresberichtes zugestellt werden. 


Es ist endlich die Pflicht des Vorsitzenden tiber den Besitzstand 
der Gesellschaft zu berichten. Derselbe setzt sich folgendermassen 
zusammen : 


1) Die Bibliothek hat im laufenden Jahre eine so reiche Ver- 
mehrung, theils durch Tausch, theils durch Geschenke erfahren, dass der 
erste Nachtag zu dem Cataloge, den ich hiemit iibergebe, die Zahl der 
oft sehr Bandereichen Nummern von 533 auf 635 erhiht. 

Geschenke empfing die Gesellschaft von ihren Mitgliedern Escherich, 
Heffner, Kélliker, Kussmaul, F. Reuss, Seanzoni, Schieren- 
berg, Virchow, v. Welz; unter den Nichtmitgliedern, welche der ~- 
Gesellschaft ihre Werke iibersendeten, nenne ich die HH. Berthold und 
Seiche in Teplitz, Braun in Wiesbaden, Victor Carus in Leipzig, 
Coote in London, Credé in Berlin, Emmerich in Neustadt a. d. Hy 
Flechsig in Bad Elster bei Adorf (Sachsen), Giimbel in Landau, 
Giinsburg in Breslau, Homolle und Quevenne in Paris, C. E. E. - 
Hoffmann in Wiirzburg, Kaufmann in Diirkheim, Meding in Paris, 
Paul in Breslau, Roth in Weilbach, Spengler in Ems, Steenstrnp. 
in Kopenhagen, Stein in Frankfurt a. M., Vauquelin in Paris, sowie 
die. Herren Spencer Baird, Ch. Girard und Melsheimer in 
Amerika, deren Abhandlungen uns durch die Smithsonian Institution zuge= 
gangen sind. Wir haben die Gelegenheit ergriffen, denjenigen Herren, 
welchen wir nicht direct unseren Dank aussprechen konnten, in dem 
Nachtrage zum Cataloge zu danken, und der zweite Herr Secretiir wird Sorge 
tragen, diesen Gffentlichen Dank allen Herren Einsendern zugehen zo 
lassen. 


2) Die Sammlungen der Gesellschaft. sind nicht vermehrt worden, 
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3) Der Stand der Gesellschaftskasse ist nach dem, vom Aus- 
schusse genehmigten Berichte des Hrn. Quistors folgender : 


Bestand am Ende des vorigen Jahres 288 fl. 28 kr. 
Einnahme 228 5 — » 


Summa 516 , 28 , 
1s ea 


Bestand 361 fl. 3 kr. 


Ausgaben 
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Untersuchungen tber den Kinfluss, welchen die Blut- 
stromung auf die Bewegungen der Iris und anderer 
Theile des Kopfes ausiibt. 


Von ADOLF KUSSMAUL. 


(Vorgelegt in der Sitzung vom 10. Marz 1855.) 


Quand, en physiologie, un phenoméne s’offre avec des 
apparences contradictoires, on peut étre assuré que ses 
éléments sont encore complexes, et que ses conditions 
d@existence n’ont pas été suffisamment analysées. 

Cl. Bernard. 


Beschiftigt mit Untersuchungen iiber den Einfluss, welchen die Unter- 
bindung der Halsgefiisse auf die Thitigkeit der Organe ausiibt, hatte ich 
einige Male an. Kaninchen gleichzeitig beide Karotiden und andere Male 
beide Jugularvenen unterbunden, ohne dass ich sogleich nach geschehener 
Unterbindung besondere Erscheinungen an derIris oder an anderen beweg- 
lichen Theilen des Kopfes beobachtet hatte. Die schénen Erfahrungen 
yon Cl. Bernard und Brown-Séquard iiber Bewegungserscheinungen 
am Kopfe, welche einhergehen mit Aenderungen in der Blutstrémung, 
hatten meire aus klinischen Erfahrungen hergenommene Ueberzeugung, 
~ dass. dieselbe wenigstens auf gewisse Bewegungen des Auges einen 
Einfluss ausiibe, in hohem Grade befestigt. Wie anders sollte ich 
mir in der That jene eigenthiimlichen und doch so abweichenden Bilder 
erkliren, welche der Gesichtsausdruck von verschiedenen Andmischen 
gewahrt! Bei den Einen die Augenlider auch im wachen Zustande krampf- 
haft geschlossen, die Pupillen ausserordentlich verengt und mit Eigensinn 
dem innern Augenwinkel zugewendet. Bei den Andern dagegen die Lid- 
spalte sogar im Schlafe theilweise offen, die Pupillen erweitert und halb 
versteckt unter den oberen Augenlidern nach aussen gestellt. Jeder Laie 
weiss, dass Hemmung des venisen Riickflusses vom Kopfe die Augiipfel 
hervortreten macht, und jeder Arzt von einiger Erfahrung, dass bei Con- 
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gestivzustiinden desselben Verinderungen in den Durchmessern der Pupille 
und in der Stellung der Augipfel sich ‘sehr haufig einstellen. Aber das_ 
oft Widersprechende und anscheinend Regellose in diesen Phinomenen 
hinderte die Praktiker sie als diagnostische oder therapeutische Anhalts- 
punkte von wesentlicher Bedeutung zu verwerthen, und entmuthigte, wie 
es scheint, die Physiologen, ihnen auf dem Boden des Versuches genauer 
nachzuspiiren. 

Die Natur handelt jedoch nirgends nach Laune und zur Auffindung 
ihrer Gesetze bedarf es gewdhnlich nur der richtigen Versuchsmethoden. 
Ich setzte mir darum vor meine ersten Experimente zu modificiren, und 
bessere Wege cinzuschlagen. Vor Allem schien es mir zweckmissig, die 
Erfolge kennen zu lernen, welche sich aus einer voriibergehenden 
Unterbrechung des arteriellen Stromlaufs inden Karotiden 
ergiben, einem Verfahren, welches vor der dauernden Unterbindung 
jedenfalls den grossen Vorzug haben musste, dass es dasselbe Thier wieder- 
holten Priifungen zu unterwerfen gestattet und somit einen grésseren Schutz 
vor Tauschung gewiihrt. Noch hoher aber schitzte ich den Vortheil, dass es 
auch erlauben wiirde, die Erfolge der wiederhergestellten (und 
vielleicht selbst vermehrten) arteriellen Zufuhr mit weniger 
Schwierigkeit zu studiren, insbesondere der Schnelligkeit wegen, womit 
dieselben erzielt werden kénnten. own : 

Zu dem Ende beschloss ich die sorgfaltig und weit genug isolirten 
Gefissréhren durch gleichzeitiges Anziehen und Nachlassen von Faden- 
schlingen, oder, nachdem ich Guttapercha-Plattchen untergeschoben, durch 
gleichzeitige Compression mittelst zweier Pincetten abwechselnd zu ver- 
schliessen und wieder durchgiangig zu machen. 

Als ich diesen Versuch im December verwichenen Jahres zum ersten 
Male an einem weissen Kaninchen ausfiihrte, ergaben sich hiebei Beweg- 
ungen am Auge, welche mit einer wunderbaren Schonheit und Regel- 
missigkeit auftraten. So oft ich die Strémung hemmte, ging der Augapfel 
sogleich in die Augenhéhle zuriick, die Schleimhaut des Auges erblasste, 
die Lider schlossen sich rasch und krampfhaft, und die Pupillen verengten 
sich ganz ausnehmend. Sobald sie aber wieder hergestellt wurde,:trat der 
Augapfel unverziiglich michtig aus der Augenhéhle hervor, die Schleim- 
haut wurde roth, die Lidspalte 6ffnete sich, und die Pupille erweiterte sich 
um das Doppelte. Dasselbe Verhalten bei achtmaliger Unterbrechung und 
Wiederherstellung. ; Meng 

Dieses glinzende und merkwiirdige Ergebniss iiberraschte mich ausser= 
ordentlich. Denn nach einigen an Kranken angestellten Versuchen mit 
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Compression der Karotiden, welchen ich durch die Giite des Herrn 
Dr. Gudden in Illenau beiwohnte, hatte ich eher Pupillenerweiterung 
als Verengerung bei Hemmung der arteriellen Stromung. erwartet. Und 
andererseits, ist nicht die Pupillenenge; wie sie ja auch Brown-Séquard 
regelmassig beobachtet hat, wenn er Kaninchen lingere Zeit an den Beinen 
aufhingte , eine haufige Erscheinung bei »Blutandrang* zum Kopfe? Um 
so grosser wurde der Sporn fiir mich, den Gesetzen, welche hier giltig 
sind, auf die Spur zu kommen. 

Jetzt weiss ich, dass mich der Zufall begiinstigt hat, indem er mich gleich 
Anfangs ein Kaninchen finden liess, welches schon auf die Compression 
der Karotiden allein. so ausnehmend scharf reagirte. Ich habe seitdem: noch 
siebenzehn Mal bei Kaninchen und zwei Mal bei Katzen die voriiber- 
gehende gleichzeitige Compression der isolirten Karotiden ausgeiibt, aber 
von allen diesen Versuchen gliickte nur ein Viertheil, und von den gelunge- 
nen hatte nicht einer jenen so tiberaus schinen Erfolg. 

Offenbar lagen dem hiufigen Misslingen dieselben Ursachen zu Grunde, 
welche iiberiaupt nach Unterbindung der Karotiden bei Thieren und 
Menschen die Erfolge auf die Thitigkeit der verschiedensten Organe’ so 

-abweichend machen. Die Individuen unterscheiden sich betriichtlich hin- 
sichtlich der Blutmenge ihres Kérpers und Kopfes, das Caliber der Karo- 
tiden' und Wirbelschlagadern wechselt auch beim Kaninchen vielfach, und 
die grossen Varietaten in der Anordnung des Circulus arteriosus Willisii, 
wie sie wenigstens beim Menschen bekannt sind, bedingen verschiedene 
Grade der Sufficienz beziiglich der collateralen Zufuhr. Endlich zeigt die 
Erregbarkeit des Nervensystems sehr bedeutende Verschiedenheiten, welcher 
Punkt namentlich dann in Betracht ksmmt, wenn es, wie mir bald wahr- 
scheinlich wurde, den gréssten Theil jener Erscheinungen vermittelt. 

Somit war es’ erforderlich, ein Verfahren zu finden, wodurch alle 
stérenden Einfliisse,; welche aus diesen Verhiltnissen entspringen, méglichst 
beseitigt. werden konnten. Als sicherstes musste das vollstindige 
Absperren und Wiedereinstromen alles arteriellen Blutes 
erscheinen. Dadurch wurden einerseits die Abweichungen in der 
anatomischen Anordnung der arteriellen Gefiisse gewissermassen aus- 
geglichen und andererseits so bedeutende Kinwirkungen auf das Ner- 
vensystem gesetzt, dass die individuellen Verschiedenheiten riicksicht- 
lich seiner Erregbarkeit einzig noch modificirend, aber wohl kaum 
mehr vereitelnd auf die Erfolee einzuwirken vermochten: Es handelte sich 
also darum, alle vier grossen Arterien des Kopfes, Karotiden und Wirbel- 
schlagadern ‘zugleich, der voriibergehenden Compression zu unterwerfen. 
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Das Isoliren der Wirbelschlagadern ist aber beim Kaninchen eine 
sehr schwierige Operation, wobei noch iiberdies das benachbarte untere 
Halsganglion oder doch die zahlreichen von ihm abgehenden Faden kaum 
unverletzt bleiben kévnen. Dadureh wiirden die Pupillen verengt und die 
Erfolge undeutlich. Ich wollte desshalb mit diesem Verfahren zuwarten 
bis mir gréssere Thiere zu Gebote stiinden, und einstweilen noch andere 
Metheden priifen. ; é 

Nachdem ich zuerst versucht, die Erfolge kennen zu lernen, welche 
die abwechselnde Hemmung und Wiederherstellung der 
Strémung in den Jugularvenen ausiiben, entleerte ich 
Thieren arterielles oder vendses Blut aus den grossen 
Halsgefissen, und beobachtete, welche Erscheinungen hiebei_ ein- 
traten. Ich benutzte ferner die blutarm gewordenen Thiere 
zu Compressionsversuchen auf die Halsgefisse und gewann 
dadurch einige wichtige Ergebnisse. Vor Allem bestatigten sie 
mir den Einfluss der Blutstromung auf die Irisbewegung 
im Allgemeinen, und im Besonderen wurde es’mir wahr- 
scheinlich, dass die arterielle Congestion zum Kopfe 
anders einwirke, als die venése Stauung, nicht minder die 
arterielle Animie anders, als die venése Blutentleerung. 
Indessen, obwohl so viele derErfahrungen aus den verschiedenen Versuchs- 
Methoden mit einander iibereinstimmten, so widersprachen sich doch auch 
manche, und ieh konnte die Loésung dieser Widerspriiche vorderhand nicht 
finden. L 

Ich schritt za Einspritzungen verschiedenerF liissigkeiten 
in die Halsgefasse lebender und todter Thiere, allein ich sah 
bald, dass diese WVersuche meinem urspriinglichen Gegenstande fremde 
Factoren in die Rechnung brachten, wodurch diese eine beirrende Ver- 
wickeltheit erlangen wiirde. Diess um so mehr, als ja die einfache Grund- 
aufgabe, die den zusammengesetzten vorauszugehen hatte, noch gar nicht 
gelést war. Ich stand desshalb von diesen Versuchen ab, deren Ergeb- 
nisse ich demnachst einer andern Abhandlung einzuverleiben gedenke. 

Unterdessen hatte ich aus wiederholten Zergliederungen von Kanin- 
chen erschen, dass die eigenthiimliche Lagerung der grossen aus dem 
Aortabogen abgehenden arteriellen Gefassstimme unter der Spitze des 
Brustbeins bei diesen Thieren vortrefflich erlaube, derart auf sie einzu- 
~ wirken, dass dem Kopfe augenblicklich alles arterielle Blut vorenthalten 
und wieder zugefiihrt werde. Die Venae anonymae iiberdecken 
beim Kanincuen die Arterien nicht. Wenn man die Kopfnicker 
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ganz und die grossen Brustmuskeln theilweise vom Brustbein ablost, 
dessen Spitze abbricht, und ein Stiick der Zungenbein-Brustbein-Muskeln 
ganz wegschneidet, so lassen sich beide Karotiden und Schliisselbein- 
Schlagadern im Bindegewebe des Mittelfellraums bloslegen, und der Unter- 
bindung oder Compression unterwerfen. Bei den grossen Vorztigen, welche 
das weisse Kaninchen vor andern Siiugethieren fiir die hier in Frage kom- 
menden Untersuchungen besitzt, war es mir iusserst erwiinscht, diese 
_ Anordnung kennen zu lernen. Als ich jetzt nach solcher Weise verfuhr, 
die linke Schliisselbein-Schlagader unterband, und den Truncus-anonymus, 
aus welchem beim Kaninchen die beiden Karotiden und die rechte Schliissel- 
bein-Schlagader entspringen, der voriibergehenden Compression unterwarf, 
erhielt- ich Ergebnisse, welche meine kiihnsten Erwartungen bei weitem 
tibertrafen. Denn es gelang mir so, Bewegungserscheinungen der glin- 
zendsten Art an der Iris, den Augenlidern, dem Augapfel, der Nickhaut, 
den Nasenloéchern, den Barthaaren, dem Munde und dem Kopfe selbst 
hervorzurufen, Erscheinungen, deren Schonheit und Regelmiassigkeit nicht 
allein mich selbst, sondern auch die Herren Geh. Hofrath Dr. Arnold, 
Dr. v. Dusch, Dr. Moleschott, Prof. Dr. Nuhn und mehrere andere 
Aerzte und Studirende, welche meine Versuche mit ihrer Gegenwart 
beehrten, mit Freude erfiillten. 

Es blieb nun noch iibrig, ein gleich sicheres Verfahren zu finden, 
wodurch der Riickfluss der gesammten vendsen Blutmenge 
aus dem Kopfe abwechselnd unterbrochen und wieder hergestellt werden 
kénnte. Denn die Compression der isolirten Jugular- 
venen gibt nur selten deutliche Irfolge, weil sie noch an grésseren 
Uebelstiinden leidet, als die der Karotiden. Ausser. den grossen 
Anastomosen-Netzen der Hautvenen sind es zahlreiche Verbindungen 
durch die tieferen Nackenzweige, welche die Jugular- und Schliissel- 
bein-Venen mit. einander eingehen, sowie Auastomosen mit den Wirbel- 
venen, wodurch ein ergiebiger Abschluss des Blutes verhindert wird. 
Die Halsvenen sind sehr diinn und wenig elastisch. Indem sich 
diese sehr schnell betrichtlich erweitern und gridssere Blutmengen 
aufnehmen kénnen, so muss die Stauung in dem entfernteren und 
wenig compressibeln Gehirne und namentlich in den starrwandigen Sinus 
seiner harten Hirnhaut minder rasch und betrachtlich zur Ausbildung 
kommen. Die Pincette wird durch Zerreissen der. zarten Wande leicht 
gefabrlich. Immer ist es schwierig, den Riickflnss schleunig herzustellén, 
da keine grosse Druckkraft das Blut durch die verengt bleibenden Gefasse 
hindurchtreibt. Alle diese misslichen Verhiltnisse lassen wohl begreifen, 
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warum die. temporire Compression der Jugularvenen so selten auffallige 
Ergebnisse gewahrt. , 

Die Unterbindung der Venae anonymae, welche unverschmolzen in 
das Herz miinden, ist sehr schwierig. Man lauft Gefahr Fiden vom 
Sympathicus, die Zwerchfellnerven und den Milchbrustgang zu verletzen. 
Noch leichter kommt es zu betrachtlichen Blutverlusten, welche Pupillen- 
Erweiterung bedingen, und die Ergebnisse nachfolgender Compressions- 
oder Unterbindungs-Versuche sehr beschriinken, Ausserdem aber empfangen 
die Venae anonymae noch tief unten im Mittelfellraume, wo die Unter- 
bindung gar nicht ausfiihrbar ist, sehr ansehnliche Zweige, namentlich 
Wirbelvenen, und die inneren Jugularvenen selbst miinden gewéhnlich hier 
ziemlich weit unten ein. Ich habe mich desshalb darauf beschrinkt, beide 
Venae subclaviae und jugulares externae sehr nahe an ibren Vereinigungs- 
Winkeln mit Fadenschlingen zu umfassen, und eine daselbst einmiindende 
grosse Nackenvene ganz zu unterbinden. Die wenigen derartigen Ver- 
suche, welche ich bis jetzt angestellt, gaben.aber so geringe Ausbeute, 
dass ich mich nicht ermuthigt fiihle, sie fortzusetzen. Dagegen hoffe ich, 
dass zu diesen Versuchen der Hund sich besser eigne, an welchem sich, 
wenn ich aus einem vorgingigen Studium des todten schliessen darf » die 
Venae anonymae in ibnlicher Weise fassen lassen miissen, wie die grossen 
Arterienstimme beim Kaninchen. — 

Wenn die hier mitgetheilten Untersuchungen manche neue Thatsache 
an’s Licht gebracht haben, so Jassen sie doch noch sehr_betrichtliche 
Liicken in unserer Kenntniss yon dem Einflusse der Blutstromung auf die 
beweglichen Theile des Kopfes zuriick. Abgesehen davon, dass die Wirk- 
ungen der voriibergehenden Stérungen im venésen Stromlaufe nur unge- 
niigend erhoben sind, so gilt es auch die der dauernden im arteriellen und 
vendsen Gebiete kennen zu lernen. Die Versuche aber zur Ermittlung 
dieser Verhiltnisse werden sehr miihevoll sein, und der mannigfaltigen 
pathologischen Vorginge halber, welche auf eingreifende Operationen zu 
folgen pflegen und modificirend einwirken, nur bei Anwendung von dusserster 
Vorsicht zum Ziele fiihren. Endlich aber handelt es sich um die Frage 
iiber die Wege, auf welchen die gewonnenen Bewegungserscheinungen 
vermittelt werden. Mit Experimenten zur Lisung der letzteren habe ich 
bereits den Anfang gemacht. 

Zweifelsohne muss eine Reihe dhnlicher analysirender Untersuchungen, 
welche auch den Einfluss der Blutstrémung im Kopfe auf die Athmung, 
den Herzschlag, die Warmebildung u. s. w. in den Kreis ihrer Betracht- 
ungen ziehen, dem Pathologen hichst wichtige Anhaltspunkte fiir die Diag- 
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nostik und die Therapie der Circulationsstérungen des eee darbieten. 
Mit der Leuchte des physiologischen Versuches in der Hand diirfte es uns 
wohl gelingen, in jene so dunkle und wenig bekannte Proving der Patho- 
logie siegreich einzudringen und die Zahl der gesegneten Eroberungen 
zw vermehren, welche der Medicin aus der Benititzung dieses grossen Hilfs- 
mittels bereits erwachsen sind. 

Schliesslich erfiille ich die angenehme Pflicht, allen denjenigen Dank 
zu sagen, welche mich bei der Anstellung meiner zablreichen Versuche 
unterstiitzten. Insbesondere gilt dies Herrn Adolf Tenner, welcher 
den meisten derselben beiwohnte, Hrn. Dr. Wolf, Hrn. Carl Gorck und 
Herrn Stud. med. Bertheau von Mannheim. 


Vorbemerkungen iiber einige der wichtigsten Vorsichtsmassregeln bei 
Pupillenmessungen und Mittheilung eines Versuches, welcher beweist, 
dass beim Kaninchen gewisse Stellungen des Kopfes bestimmte, vom 
. _ Lichte unabhangige Bewegungen der Iris hervorrufen. 


Die Iris der Kaninchen besitzt, wie Budge sehr richtig bemerkt, 
bei einer iiberaus grossen Empfindlichkeit gegen das Licht, wodurch sich 
die Pupille bei jeder Modification der Helligkeit verindert, doch eine grosse 
Bestindigkeit riicksichtlich des bei derselben Beleuchtung gewonnenen 
Zusammenziehungsgrades. Die Iris des Hundes und der Katze ist viel 
weniger zuverlissig, weil allzu beweglich. Ausser jenem Vorzuge, welcher - 
allen Kaninchen gemeinsam, besitzt das weisse noch besondere, nament- 
_ jich bei Untersuchungen iiber unseren Gegenstand. Sein Auge lasst leicht 
erkennen, nicht nur ob in die dusseren Theile mehr oder weniger 
Blut einstrémt, sondern auch ob in die inneren. Selbst bei schwacher 
Beleuchtung kann man hier genauere Pupillenmessungen anstellen, und 
der dusserst zarte blasse innere Saum der Iris ist auf dunkelrothem, wie 
auf blassem Augengrunde bei einiger Vorsicht immer wohl zu unter~- 
scheiden. Darum habe ich zu meinen Versuchen meistens weisse Kaninchen 
gewahblt. 

~ @leich im Beginne meiner Untersuchungen fand ich, dass die Pupille 
der Kaninchen je nach gewissen Stellungen ihres Kopfes eine verschiedene 
Weite einnimmt, welche vom Lichte unabhingig ist. Beugung des Kopfes 
vorniiber gegen den Hals, zumal in der Riickealage des Thieres, wirkt 
verengernd, Abziehen des Kopfes und Streckung gegen den Nacken 
erweiternd. 

“Will man sich von dieser ‘Thatsache iiberzeugen, so rathe ich zu fol- 
gendem Verfahren, welches ich als das beste erprobte. Man setze sich 
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einfallendem Fensterlichte gegeniiber, nehme ein weisses Kaninchen auf - 
den Schooss, fasse es mit der rechten Hand unter den beiden Vorder- 
beinen und mit der linken in der Art am Kopfe, dass das dem Lichte 
zugekehrte linke Auge bedeckt wird. Das rechte dem Lichte abgewandte 
Auge aber bleibt unbedeckt und wird beobachtet. Nun lasst man einen 
zur linken Seite stehenden Gehilfen iiber das Thier heriiber dessen beide ’ 
Hinterbeine ergreifen und allmilig nach oben gegen ihn ziehen, zugleich 
dreht man selbst den Vordertheil des Kaninchens mit der Rechten etwas 
rechtswarts, und falls das Thier ausnahmsweise nicht von selbst den Kopf 
gegen den Hals anzieht, hilft man durch leisen Druck mit der linken Hand 
etwas nach. Dadurch wird das Kaninchen allmilig um seine Langenaxe 
gedreht und sein Kopf zugleich stark gebeugt. In der Zeit nun, wo die 
Beugung einen ansehnlichen Grad erreicht hat, treten auch Bewegungser- 
scheinungen am Auge ein. Die Lider schliessen sich meist vollig,; die 
Pupille wird bedeutend verengt, und die Nickhaut tritt stark hervor. Am 
schdnsten sah ich diese Erscheinungen bei einigen jiingeren Thieren; sie sind 
am ausgepragtesten dann, wenn sich der Kopf dem Halse am innigsten anpresst. 
Ist das Kaninchen um die Hilfte seiner Lingenaxe gedreht, so wird der 
losgelassene Kopf sich strecken und mit dem Hinterhaupte dem Nacken 
nihern. In diesem Momente dffnet das Thier von selbst die Augen, die 
Pupillen erweitern sich, auch wenn sehr_helles Tageslicht einfallt und die - 
Nickhaut tritt zuriick. 

Auf diese Weise erzielte ich bei einem schwarzen Kaninchen, dessen 
rechte Pupille auf dem Schoosse vor der Drehung 7™™ gemessen, rasch 
hintereinander eine Verengerung von 4 und cine Erweiterung von 8™™ im 
Liangsdurchmesser. Wiederholt mass ich bei jungen weissen Kaninchen 
vor der Drehung 4 bis 5™™ im Lingsdurchmessef, auf der Héhe derselben 
2 bis 3"™" und nach derselben 5 bis 6™™ in raschem Wechsel. Selbst 
bei- emem durch venise Blutentziehungen geschwiichten Kaninchen mit 
erweiterten Pupillen gliickte der Versuch. 


Ich habe mich durch gewisse leicht zu errathende Modificationen 
tiberzeugt, dass das  wesentlich verengernde Moment in dem Anpressen 
des Kopfes an den Hals besteht, Wodurch aber dieses wirke, ‘kann ich 
nicht mit volliger Bestimmiheit angeben. Legt man sich an-einem todten 
Kaninchen die dusserenKehlvenen uud die Karotiden etwas frei und driickt 
nun den Kopf gegen den Hals an, so sieht man, wie: die Venen nach 
aussen weichen, die Karotiden aber von den wulstigen, abgerundeten 
Winkeln. des Unterkieters auf der leicht ausgehdhiten Vorderfliche. der. 
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Wirbelsiule zusammengedriickt werden. Allerdings haben die’ oben 
beschriebenen Erscheinungen eine grosse Aehnlichkeit mit denjenigen, 
welche die Hemmung des arteriellen Zuflusses zum Kopfe anfanglich 
erzeugt, und das Thier erscheint iiberdicss gleichzeitig wie etwas betdubt. 
Nach meinen Versuchen aber hat die Compression der Karotiden allein 
selten so bedeutende Erfolge, und es muss desshalb entweder auch eine 
Hemmung im Stromlaufe der Wirbelschlagadern stattfinden, deren Mecha- 
nismus ich nicht kenne, oder sie riihren wahrscheinlicher von einem gleich- 
zeitigen Druck auf den Sympathicus her. — Druck auf den Kehlkopf 
oder die Luftrihre findet nicht oder doch unbetriichtlich statt. Das Thier 
athmet langsamer, aber ruhiger als zuvor, vermuthlich in Folge der 
Compression des Vagus. Druckversuche auf Kehlkopf oder Luftréhre ver- 
anlassen dagegen rasch gewaltsames Athemholen und heftige Bewegungen 
des Thieres. 

Sei tibrigens diese Erscheinung begriindet, wie sie wolle, so lehrt sie 
jedenfalls, dass man sich beim Messen der Pupillen leicht Verstéssen aus= 
setzen kénne, wenn man auf die Stellung des Kopfes keine Riicksicht 
nimmt. Kine zwischen Beugung und Streckung die Mitte haltende ist 
somit, namentlich in der Riickenlage des Kaninchens, die geeignetste, um 
Irrungen zu entgehen. - 

Kin zweites nothwendiges Erforderniss ist natiirlich, vergleichende 
‘Messungen bei gleichem Lichte vorzunehmen. Meine Versuche fanden 
alle im Winter statt, meist bei triibem Wetter. Die Pupillenmaasse, die 
ich angebe, betreffen, wo es nicht ausdriicklich anders angegeben, immer 
nur ein Auge des auf dem Riicken befestigten Thieres, dasjenige, welches 
bei halbgestrecktem und auf der Seite fixirtem Kopfe dem Lichte ausge- 
setzt war. ets . 

Alles was die Thiere erschreckt, Geriusche, Erschiitterungen u. dgl. 
veranlasst Auffahren derselben, Vorspringen der Augipfel, Zucken der 
Lider, der Nickhaut und-sehr gewéhnlich Erweiterung der Pupille. Nament- 
lich bei blutarmen Thieren bedingen starke Herzbewegungen und sehr 
tiefe -Athemziige bedeutende Erweiterungen, wie in der Folge aus mcinen 
Versuchen genauer hervorgehen wird. Somit muss bei Studien iiber Iris- 
Bewegung auch diesen Momenten alle Zeit gebiihrend Rechnung  getragen 
werden, 

Die Bmpfindlichkeit und Beweglichkeit der Iris zeigt sehr grosse 
individuelle Verschiedenheiten. Dasselbe gilt fiir alle empfindlichen und 
beweglichen Theile des Kopfes.. Wahrend bei manchen Thieren die dem, 
Auge geniherten Zirkelspitzen Iris, Nickhaut.und Lider sogleich in Thatig> 
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keit setzen, reagiren andere, besonders blutarme, und wie mir scheint, 
auch alte Thiere wenig oder gar nicht dagegen. Eine recht empfind- 
liche Nickhaut kann genaue Messungen ganz unméglich machen. 

Es ist schlimm, dass man den Zirkel nicht auf den zu messenden Gegen- 
stand selbst aufsetzen kann, sondern nur auf das davor befindliche gewélbte 
Glas, die Hornhaut, zumal da die Entferuung des Glases von dem: Objecte 
wahrscheinlich einigem Wechsel unterworfen ist. Je nachdem der Unter- 
suchende den Kopf verschieden neigt, je nachdem der Augapfel des 
Thieres sich dreht und zu dem Messenden anders stellt, je nachdem man 
die Zirkelspitzen der Hornhaut naher oder ferner halt, oder gar, nament- 
lich an todten und matschen Augen, mehr oder weniger tief in dieselbe . 
eindriickt, und endlich, je nachdem die Hornhaut durch Ab- und Zunahme 
der wiasserigen Feuchtigkeit, vielleicht auch durch Muskelwirkung ihre 
Form andert, kénnen wir verschiedene Durchmesser von einem und dem- 
selben Pupillenstande erhalten. Beim todten Thiere lisst sich sogar der 
vertikale Durchmesser durch starkes Abziehen des oberen Augenlides nach 
aufwirts und des unteren nach abwiirts betrichtlich verlangern. 

Die Irisbewegungen in Folge veriinderter Blutstrémung setzen den 
Messungen noch eine besondere Schwierigkeit entgegen. Da ndmlich die 
Stérungen in der Circulation, bei den von mir angewandten Methoden 
wenigstens, in einer steten Zu- oder Abnahme begriffen sind, so ist sicher- 
lich die Pupille in einem, wenn auch oft unmerklichen, entsprechenden 
Wechsel ‘begriffen. Wir sind desshalb nie gewiss, ob wir auch wirklich 
die allerniedersten oder héchsten der erzielten Masse erhascht haben. Ganz 
unmbéglich ist es, die Linge beider Durchmesser zu gleicher Zeit zu 
bestimmen, und somit wird der zuletzt aufgenommene immer etwas kleiner 
oder grésser ausfallen, als er in dem Augenblicke war, von welchem die 
Messung des andern datirt. . 

Alle Ergebnisse, welche durch Messungen mittelst des auf die Horn- 
haut aufgesetzten Zirkels erhalten werden, haben desshalb nur einen 
annihernden Werth. Auch bei vieler Uebung mégen leicht Irrungen von 
0,5"" bei Bestimmung der scheinbaren Durchmesser unterlaufen. Budge 
gibt in seinem neusten schénen Werke: »Ueber die Bewegung der Iris* 
wiederholt noch zweite und dritte Decimalstellen eines Millimeters an. Ich 
weiss nicht, welcher Methode er sich bedient hat, um so ausnehmend feine 
Resultate zu erzielen. Bei sehr geringen Unterschieden, welche rasch 
hintereinander zur Erscheinung kommen, diirfte meiner Ueberzeugung nach 
ein scharfes und geiibtes. Augenmass mehr Sicherheit gewdhren, als 
der Zirkel. — Gliicklicherweise handelt es sich bei den Haupt- und 
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Grundversuchen — der vorliegenden Frage um so ansebnliche und rasch 
erfolgende Verinderungen im Betrage von 1 bis zu 4, ja 5™™, dass kleine 
Verstdsse hier gar nicht in Betracht kommen. 

Von allen beniitzten Thieren habe ich nur zwei, eine Katze und ein 
Kaninchen, 4therisirt, da ich die Reinheit der Erfolge durch die Narkose 
zu beeintrichtigen fiirchtete. 

Ich ziehe yor, von einem Lings- und Querdurchmesser der Pupille 
des Kaninchens zu sprechen, statt von einem vertikalen und horizontalen, 
weil die Richtung der -Durchmesser bei den Versuchen zuweilen so 
wechselt, dass der vertikale zum horizontalen wird und umgekehrt. 


Versuche iiber abwechselnde Hemmung und Wiederherstellung des 
Stromlaufes in den Karotiden. 


Ich habe 19 mal, 2mal bei ausgewachsenen Katzen, 5mal bei braunen 
und schwarzen und 12mal bei weissen Kaninchen die beiden gemeinschaft- 
lichen Karotiden in der untern Halsgegend einige Linien weit isolirt, und 
die Blutstrémung abwechselnd gehemmt und wiederhergestellt. Bei den 
drei ersten Kaninchen bewerkstelligte ich diess dadurch, dass ich Faden 
um die Arterien fiihrte, und indem ich durch Anziehen der vier Enden 
eine Einschniirung bewirkte, dem Blute den ferncren Durchtritt verwehrte. 
Liess ich mit dem Anziehen nach, so war die Stroémung augenblicklich 
wieder im Gange. Nur in einem Falle ergaben sich schone Erfolge, in 
den beiden andern sehr geringe. Die Zerrung zu vermeiden, welcher der 
Sympathicus hiebei ausgesetzt sein kénnte, habe ich in allen spateren 
Fallen die sorgfaltig rein praparirten Arterien mittelst zweier Pincetten der 
wiederholten voriibergehenden Compression auf untergeschobenen Gutta- 
Percha-Plattchen unterworfen. 

Es zeigten sich an den beiden Katzen, an drei schwarzen und zwei 
weissen Kaninchen gar keine Bewegungserscheinungen. Bei den 12 iibrigen 
Kaninchen waren solche zu erzielen, und zwar im Allgemeinen folgende : 


A. Bei Hemmung des Stromlaufes. 


1) Zuriicktreten des Augapfels in die Augenhdhle. 
2) Verengerung der Augenlidspalte. 
_ 8) Verengerung der Pupille. 
4) Eine Drehung des Augapfels, wodurch die Pupille etwas mehr 
nach innen gestellt wurde. 
5) Vortreten der Nickhaut, 
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Die Schleimhiute des Auges und der Nase wurden blisser, dess- 
gleichen die Iris. Der Augengrund wurde nie bleich. Allgemeine Zuck- 
ungen traten nie ein, dagegen schienen die Thiere zuweilen momentan 
etwas betaubt. 


B. Bei Wiederherstellung desselben. 


1) Vortreten des Augapfels aus der Augenhdhle. 
2) Erweiterung der Lidspalte, “ 
3) Erweiterung der Pupille. : mas 
4) Eine Drehung des Augapfels, wodurch die Pupille wieder mehr in 
die Mitte zwischen die beiden Augenwitnkel zu stehen kam. 


Die Schleimhiute und die Iris wurden auf’s Neue roth. Nie sah ich, 
wenn nicht mit Zirkelspitzen das Auge gereizt worden war, eine stirkere 
Thranenabsonderung eintreten. . 

Diese Erscheinungen waren: aber nur bei fiinf weissen Kaninchen in 
ihrer Gesammtheit und hinreichend ausgesprochen wahrzunehmen.- Sieben 
andere zeigten nur einzelne derselben ausgeprigt und bei dfters wieder- 
holter Einwirkung regelmissig wiederkehrend. 

Am hiufigsten wurde das Zuriick- und Vortreten des Augapfels beob- 
achtet. Das letzte war fast immer auffiilliger, als das erste, und erreichte 
bisweilen einen solchen Grad, dass die Sklerotika in ziemlichem Umfange 
sichtbar wurde. Wenn der Augapfel vorquoll, fehlte auch die Erweiterung 
der Lidspalte nicht, welche bei etlichen Thieren 4—6™™ in der Mitte 
der Spalte betrug. Das Vortreten des Augapfels mit Erweiterung der 
Lidspalte war in 11 Fiillen deutlich zu erkennen, wihrend das Zuriick- 
treten und die Verengerung nur in 9 Fallen zweifellos zu erheben’ war: 
Seltsamer Weise zeigte sich an einem Thiere bei jedesmaliger Compression 
ein Zusammenkneifen der Augenlider, wo bei wiederhergestellter Strémung 
nicht das geringste Vortreten des Augapfels noch irgend eine Erweiterung 
der Lidspalte bemerkt werden konnte. - Wiederholt versuchten sich ‘die 
Augenlider, wenn ich sie mit zwei Fingern offen hielt, beim Eintritte der 
Compression denselben zu entziehen, und diese vergeblichen Schliessver- 
suche steigerten sich selbst zu kratmpfhaften Zuckungen. 

Die Verengerung der Pupille beim Hemmen der Strémung war seltener 
und weniger ausgeprigt, als die Erweiterung bei der Wiederherstellung , 
Jene war nur bei sechs, diese bei acht Thieren zu beobachten.  Beispiels- 
halber fiihre ich eine Anzabl méglichst sorgfiltiger Pupillenmessungen an, 
welche ich bei zwei kraftigen weissen Kaninchen: angestellt: habe. ‘ 
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Erstes Kaninchen. 
Die Pupille mass vor Anstellung der Compressions-Versuche 4™™ 
Lingsdurchmesser und 3,5 Querdurchmesser. Die drei ersten, wo stiérende 
Einfliisse die Ergebnisse triibten, wurden nicht aufgezeichnet. 


Vierter Versuch: 


Vor der Compression 4,0™™ Langsdurchmesser, 3,5™™ Querdurchmesser. 


“Wiahrend derselben . 4,0 ,, ‘ 3,5 % 

Nach derselben | 4,8 , - 59-5 4 
Fiinfter Versuch: 

Vor der Compression 5,0 , P £2 is ss 

Wihrend derselben 3,6 ,, sey Ot F 

Nach derselben SDs F A695 - 
Sechster Versuch: 

Vor der Compression 4,5 , ; 4,0-, S 

Wahrend derselben 40 5 S emit. ie = 

Nach derselben 5,0 , - 4,5: 5 ‘ 
Siebenter Versuch: — 

Vor der Compression 4,8 , = 5 poet ™ 

Wahrend derselben 4,0 , . 3 

Nach derselben Be, Ks 


Diese vier Mesungen wurden am rechten, die folgenden am _ linken 
Auge gemacht, alle bei demselben Lichte. 


Achter Versuch: 


Vor der Compression 4,0™™ Lingsdurchmesser, 3,4”. Querdurchmesser. 


Wahrend derselben 3,5 » Mar 
Neunter Versuch: 
Vor der Compression 3,8 , a 3y4 yg iy 
Wihrend derselben 3,0 > > 2,315 oe 
Nach derselben 5,0. 5 5 ee AO », P 
Zebnter Versuch: j 
Vor der Compression 4,0, —. bs otic? 4 = 
Wihrend derselben 3,5 . 3,0 » nh 


Nach derselben 40 , > 3,5 » ” 
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Eilfter Versuch: 
Vor der Compression 4™™ Lingsdurchmesser, 3,5™™ Querdurchmesser. 
Wiahrend derselben 34 + 
Nach derselben 5: 5 


Zwolfter Versuch : 


Vor der Compression 4 , * 3,5 , 3 4 
Wiahrend. derselben 3,2 y ml 28 ¥ 3 
Nach derselben o “ es L 3 


Dreizehnter Versuch: 


Vor der Compression 4 , 2. 
Wahrend derselben 3,2 , . 
Nach derselben ey ° 


Vierzehnter Versuch: 


Vor der Compression 4,5 , 
Wiahrend derselben Sek Be 
Nach derselben sage - 


Die Versuche wurden nun etwas modificirt. Zuerst wurde comprimirt, 
dann rasch nachgelassen, und wenn dadarch ansehnliche Erweiterung erzielt 
‘worden, rasch wieder comprimirt. 


Fiinfzehnter Versuch: 


Wihrend der ersten Compression 3,5™™ Langsdurchmesser. 
Nach aufgehobener * 5,0 , ‘a 
Wahrend der zweiten - 3,5 » 


Sechzehnter Versuch: — 


Wahrend der ersten a 3G, 
Nach aufgehobener - A5 , 
Wihrend der zweiten S 4,0 , m 


Siebenzehnter Versuch: 


Wihrend der ersten ‘s 3,5, % 
Nach aufgehobener fe 5,0 5 ; 
Wiahrend der zweiten m 3,5 42 


In zwei thnlichen Versuchen wurden nur die Querdurchmesser aufge- 
nommen. 
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Achtzehnter Versuch: 


Wihrend der ersten Compression 


Nach aufgehobener » 
Wihrend der zweiten i 


Neunzehnter Versuch p 


Wahrend der ersten ae 
Nach aufgehobener 
Wahrend der zweiten % 


Zweites 
_ Erster Versuch: 


Vor der Compression 
Wihrend derselben 
Nach derselben 


Zweiter Versuch: 
Vor der Compression 
Wihrend derselben 
Nach derselben 


Dritter Versuch: 
' Vor der Compression 
Wiahrend derselben 
Nach. derselben 


Vierter Versuch: 
. Vor der Compression 
Wiihrend derselben 
Nach derselben 


Fiinfter Versuch: 
Vor der Compression 
Wihrend derselben 
. Nach derselben 


3™™ Querdurchmesser. 


4 7 ty) 

3» ” 
3,2 ey) ? 
4,5 2) be 
3,5 » 


Kaninchen. 


4,2™™ Lingsdurchmesser, 
3,5 » 


” 
4,5 » ” 
4,5 ” bz) 
3,0 ” 
5,0 ” bs 
4,5.» * 
3,5.» : 
5,0 5 " 
4,3 9 : 2 
3,5 4 ” 
5,0 » ” 
4,2 » hig 
3,2 ” ? 
45, ” 
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Die Verengerung erfolgte in allen Fallen immer sehr rasch, liess abe 


hiufig, trotz der Fortdauer:der Compression, wahrscheinlich in Folge ver- 
 stiirkter Collateralzufuhr, in wenigen Sekunden wieder mehr oder minder 
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nach. Die Erweiterung erreichte ihren hédchsten Grad etwas langsamer, 
ging auch langsamer siickwiirts. 

Die Nickhautbewegungen waren nur bei fiinf, die Rollungen des Aug- 
apfels nur bei drei Thieren ausgesprochen. 


Versuche tiber abwechselnde Hemmung und Wiederherstellung des 
Stromlaufes im Truncus anonymus des Kaninchens nach vorausge- 
gangener Unterbindung der linken Arteria subclavia an ihrem 

-~  Ursprunge. 


I, Operationsverfahren. 


Um beide Karotiden und Schliisselbeinschlagadern beim Kaninchen 
an ihrem Ursprunge bloss zu legen, bediene ich mich folgender Methode: 

Ich hebe die Haut iiber der Spitze des Brustbeins in eine starke 
Querfalte auf und schneide sie mit Einem kraftigen Zuge so durch, dass 
der Schnitt in der Mittellinie der Korpers iiber den unteren Theil des 
Halses und den oberen des Brustbeins herabliuft. Die Fascie wird in 
derselben Richtung durchschnitten und etwas nach den Seiten zu abgelist_ 
Nun trenne ich zuerst die Kopfnicker vollstiindig yon der Spitze des Brust- 
beins ab, und dann die grossen Brustmuskeln bis zur Verbindungsstelle 
des Knochens mit den beiden ersten Rippen, fasse ihn hierauf nahe seinem 
Ende mit einer Pincette, ziehe ihn stark gegen mich, sefze ein Messer mit 
abwiarts gekehrter Schneide hart hinter ihm an, und fihre es bis zur 
Einfiigungsstelle der ersten Rippen. Ist die Brustbeinspitze so weit isolirt, 
80 kann sie mit einer Scheere abgezwickt werden. 

Nunmehr werden. die Zungenbein-Brustbein-Muskeéln mit der Pineette 
gefasst, in die Héhe gezogen, ganz durchschnitten, und in hinreichendem 
Umfange weggenommen. Dasselbe geschieht mit den inneren Rindern 
der Musculi thyreohyodei. Jetzt gilt es nur noch die Arterien aus dem 
Bindegewebe und Fett, worin sie versteckt liegen, herauszupriipariren. 
Dabei ist die wichtigste Regel, sich immer wohl in der Mitte zu halten, 
in dem,Raume, welchen zuvor die Zungenbein-Brustbein-Muskeln bedeckt 
hatten. Kémmt man zuweit nach aussen, so gefahrdet man die Nervi 
vagi, die iusseren Jugularvenen und ‘die Venae anonymae. Kine zweite 
Regel ist die, immer nur sehr. kleine Stiickchen Zellgewebe. wegzuschneiden 
und es nicht zu weit von unten herauf zu zichen, indem dadurch leicht 
Verletzungen des Herzbentels oder des Brustfells veranlasst werden: 

Man thut gut, zuerst den Truncus anonymus au isoliren und .durch 
eine hinter ihm durchgezogene Schnur etwas abziehbar zu machen » ehe 
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man die linke Subclavia aufsucht. Der Truncus anonymus zeigt viele 
individuelle Verschiedenheiten, Insbesondere wechselt die Héhe der Stelle, 
wo die Subclavia dewira abgeht. In den meisten Fallen geht sie hoch 
genug ab, um das Durchfiihren eines Fadens hinter dem Truncus anonymus 
selbst zu erlauben. Dies gelingt durchschnittlich ohne besondere Schwic- 
rigkeit, und niemals verletzte ich hiebei einen wichtigen Nerven oder ein 
Gefiiss von Bedeutung. Nie zeigte sich die rechte Pupille darnach enger 
oder minder beweglich als zuvor. Einmal aber ging die rechte Subclavia 
so nahe am Aortabogen ab, dass ich sie mit einem besondern Faden um- 
ging und sogleich unterband. Auch hierbei erlitt die Pupille keine Ver- 
anderung. 

Schwierig dagegen ist das Isoliren der linken Subclavia, ihrer sehr 
tiefen Lage wegen. Zur Orientirung dienen der linke Vagus, an dessen 
innerer, und die linke Carotis, an deren dusserer Seite man vorsichtig 
nach ‘unten und hinten vorzugehen hat. Mit Geduld werden Fett- und 
Zellgewebe Stiickchen fiir Stiickchen so lange weggenommen, bis die schrig 
von rechts und unten nach links und oben heriibersteigende weissliche 
Gefissréhre zum Vorscheine kommt. ‘Wenn ich so weit vorgeriickt war, 
fasste ich sie mit einer Pincette, zog sie etwas gegen mich, und fiihrte 
mittelst einer dem Kaliber dieser kleinen Gefiisse entsprechenden Unter- 
bindungsnadel einen Faden hinter ihr durch, so nahe als méglich dem 
Bogen der Aorta. Den Faden kniipfte ich alsdann zu. Gar leicht geschieht 
es hier, dass Zweige des Sympathicus verletzt oder unterbunden werden, 
wodureh eine’ mehr oder weniger ansehnliche Verengerung der linken 
Pupille hervorgerufen werden kann. Dieses Missgeschick hemmt indessen den 
Erfolg des Experimentes nicht, wesentlich. Denn erstlich bleibt uns die 
rechte Pupille, um die Erscheinungen an der Iris in ihrer yollen Schdnheit 
zu sehen, und zweitens fehlen sie auch an der linken Seite keineswegs, 
nur sind sie hier nicht in solcher Stiirke zugegen, wie an der rechten. 

Hat man dem Thiere cinige Erholung gegoénnt, so beginnt man die 
Compressionsversuche. Da man im voraus nicht wissen kann, wie empfind- 
lich es gegen solche Eingriffe ist, so versuche man zuerst, den Truncus 
anonymus mit der Fadenschlinge gradwejse einzuschniiren, um zu erfahren, 
wie es die Vorenthaltung des arteriellen Blutes ertrage. Denn wihrend 
bei manchem Kaninchen noch ein Minimum zustrémenden Blutes geniigt, 
das Eintreten besonderer Bewegungs-Erscheinungen zu verhindern, und 
diese auch bei villiger Abschliessung nur allmihlig erfolgen, werden andere 
gleich im Beginne der arteriellen Animie so rasch von den hefiigsten 
Convulsionen befallen, dass man kaum Zeit bekémmt, die comprimirende 


Verhandl. d. Wiirzb. phys,-med. Ges. Bd. VI, 1855. D) 
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Pincette zu entfernen, wodurch sehr leicht zu Zerreissungen der Gefasse 
und tédtlichen Blutungen Veranlassing gegeben wird. Hat man sich also 
mit dem Operirten in dieser Beziehung vertraut gemacht, so schreitet man 
bei minder reizbaren Thieren zur Compression mittelst der Pincette, welche 
man am sichersten und vollkommensten ausiibt, wenn man sich den Truncus 
anonymus zuvor an der F'adensehlinge etwas hervor und in den Bereich 
derselben zieht. Zerrungen oder Quetschungen des Nervus vagus oder 
sympathicus finden dabei keine statt. Bei sehr reizbaren Thieren ist es 
dagegen gerathen, auch die rechte Subclavia und die linke Karotis 
zu unterbinden , und die rechte Karotis allein etwas hoher oben, 
wo man die Pincette mehr in seiner Gewalt hat, zu comprimiren, oder mit 
der Fadenschlinge einzuschniiren. Dieses Verfahren ergab mir in einem 
Falle vollkommen geniigende Resultate. 

Die Operation gelang am leichtesten an Thieren, welche jung und 
nicht sehr blutreich noch fett waren. Die Blutung ist selten betrichtlich, 
aber auch betrichtliche Blutverluste hindern den Erfolg nicht. Die Blutung 
aus den feinen Arterien seitlich am Brustbeine stillt, Fingerdruck, wodurch 
der Brustkorb an diesen Stellen etwas zusammengepresst wird, die aus 
kleinen. Venenzweigen kaltes Wasser, oder sie steht von selbst. 

Von zehn Operationen gliickten mir acht, zwei nicht.. — Einem hatte 
ich die rechte Pleurahdhle gedfinet, worauf ich es sogleich tédtete. . Eines 
starb an Verblutung bei dem zu friihzeitigen Versuche, die Unterbindungs- 
nadel um die unzureichend frei priiparirte linke Subclavia zu fiihren. — 
Von den achten aber, bei welchen die Operation gelungen, starben zwei in 
Folge der ersten Compressions-Versuche. Heftige Convulsionen iiberfielen 
die Thiere, ehe es gelang, die Pincette zu 6ffnen und gu entfernen. Die 
Gefisswinde rissen und Blutungen endeten rasch ihr Leben. Sechs endlich 
liessen sich zu zahlreichen Compressionsversuchen verwenden und gaben 
die Erfolge, welche ich im nichsten Abschnitte mittheilen werde. 


II. Ergeb nigse, 
A. Ergebnisse der Compression. 


Sobald der Zufluss des arteriellen Blutes abgeschnitten wird, beginnen 
die Schleimhiute des Auges, der Nase, des Mundes, die Zunge und das 
Obr sofort zu erbleichen. Das grosse Kranzgefiiss der Iris verliert all- 
mihlig sein Blut, der Augengrund erbleicht und wird zuletzt ganz blass, 
Das Obr wird welk und die Zunge verliert an Umfane. Die grossen 
Venen am Halse, welche ich mir zweimal zur Beobachtung blosslegte, 


\ 
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sowie die an den Ohren werden immer kleiner, nhd endlich ganz blutleer. 
Es treten zahlreiche Bewegungserscheinungen an allen Theilen des Kopfes 
und dem Kopfe selbst ein, welche im Ganzen mit einer auffallenden Regel- 
massigkeit bei jedem Compressionsversuche wiederkehren. Hinige derselben 
versdumen nie sich einzustellen, andere sind minder zuverlassig, und bei 
allen finden individuelle Verschiedenheiten hinsichtlich det Zeit ihres Auf 
tretens, der Dauer ihres Bestehens und ihrer Stirke statt. 

Merkwiirdigerweise gestaliten sich die Bew egungen 
verschieden nach der Dauer der Compression. Anfang 
erfolgen solche, welche einer vermehrten Erregung des 
Gehirnes zugeschrieben werden, und in dieser Periode erweisen 
sich auch die Bindehaut und die Lider des Auges gegen beriihrende Zirkel- 
Spitzen sehr empfindlichh Allmilig aber nehmen sie den ents 
gegengesetzten Charakter an, bieten die Erscheinungen 
der Gehirnlahmung, Bindehaut und Augenlider werden empfindungs- 
los, und gleichzeitig erfolgen Bewegungen, welche von der 
Thatigkeit des Riickenmarkes und der sympathischen 
Nerven abhingig sind. In diesem Zeitraum erfolgt der Tod unter 
heftigen Convulsionen, wenn das Gehirn nicht schleunigst wieder mit Blut 
versorgt wird. 

Von den Erscheinungen der ersten Periode sind es namentlich die an 
der Iris und den Augenlidern, welche bei allen Versuchen ausgezcichnet 
Schén wiedergekehrt sind. Die an den andern beweglichen Theilen 
kamen vorzugsweise bei den jiingsten Thieren zur Beobachtung, zeigten 
aber auch hier sich nicht immer gleich deutlich, und wurden zuweilen 
ganz vermisst. 

Die Erscheinungen der zweiten Periode sind dagegen an allen beweg~ 
lichen Theilen fast immer zu erzielen, wenn die Compression lange genug 
fortgesetzt wird (15 bis 30 Secunden in den meisten Fallen), und falls 
nicht etwa eintretende Convulsionen das genauere Studium stéren. 

Ich will nun die Bewegungen, welche erzielt wurden, im Einzelnen 
beschreiben. 


1. Bewegungen am Auge. 
‘i a. Sobald die Strémung des arteriellen Blutes zum 
Kopfe unterbrochen wurde, trat der Augapfel merklich in 
die Augenhohle zuriick, die Augenlidspalte schloss oder 
verengte sich betraichtlich, und die Iris zog sich ausser- 
ordentlich enge zusammen. Diese Erscheinungen fehlten nie. 


Q* 
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Die Nickhaut trat bei vier jungen Thieren aus dem innern 
Augenwinkel hervor, bei zwei alten nicht. 

Der Augapfel machte bei drei jungen Thieren eine Bewegung 
nach innen, wodurch die Pupillen niéher gegen einander riickten. Bei 
den andern erfolgten in der ersten Periode gar keine Bewegungen, oder 
wenigstens keine regelmissig und in ausgesprochener Richtung wieder- 
kehrenden. 

Von diesen Erscheinungen will ich denen an der Pupille noch einige 
Worte besonders widmen. Die Verengerung ging immer unter dasjenige 
Maass herab, welches sie vor dem Versuche, in der Riickenlage des Thieres 
dem Lichte ausgesetzt, eingencmmen hatte. Hielt ich sogar die Augen 
der Thiere gewaltsam offen, bis die Pupillen die niedersten Liingsdurch- 
messer von 2,5 bis 3™™ bei jungen, und 3,5 bis 4™™ bei dlteren Thieren 
erreicht hatten, und comprimirte ich jetzt, so erzielte ich noch weitere 
Verringerungen bis zu 1,5 oder 2" bei jenen, und 2 bis 2,5 bei diesen. 

~Auffallender war das Schauspiel natiirlich, wenn weite Pupillen, nachdem 
sie einige Zeit lang constant 5 bis 6" Lingsdurchmesser behauptet, plitz- 
lich in Folge der Vorentbaltung des Blutes sich verepgten, und rasch auf 
2—2,5™ zuriickgeliihrt wurden. Diese Bewegung erfolgte bei den jungen 
Thieren namentlich sehr schnell, zuweilen in einer halben bis ganzen 
Secunde, meist etwas langsamer, wihrend sie bei einem alten miinnlichen 
Kaninchen aufiallend trige von Statten ging. 

b. Einige Zeit (8—15—20 Secunden in mehreren Fiillen) nach 
bewirkter Hemmung des arteriellen Stromlaufes iffnete 
oder erweiterte sich allmilig wieder die Lidspalte, und 
die Erweiterung erreichte, wenn die Compression bis zum Tode fortgesetzt 
wurde, im Sterben ihren griéssten Ausdruck. 

Der Augapfel trat dem Anscheine nach wieder etwas 
aus der Augenhodhle hervor, doch war ich dessen nicht ganz sicher, 
da vielleicht die gleichzeitige Rollung desselben nach aussen 
und .oben zu Tduschung verleitete. Diese Rollung., welche in allen 
Fallen regelmissig wiederkehrte, erfolgte zuweilen erst, nachdem zuvor ° 
noch einige Schwankungen in dieser und der entgegengesetzten Richtung 
stattgefunden hatten. Gewoéhnlich dann, wenn die Pupille dadurch so zu 
stehen gekommen war, dass, sie sich im dusseren oberen Viertheile der 
Lidspalte befand, niher dem dusseren, als dem innern Augenwinkel, traten 
allgemeine Zuckungen ein, zuweilen auch schon friiher. 

Die Pupille erweiterte sich. Bei zwei Thieren trat die Er- 
weiterung gleichzeitig mit den Convulsionen ein, sobald Jene im dussern 


* 
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Theile der Lidspalte angekommen war, bei vier andern schon vorher, und 
zwar begann sie entweder sogleich mit dem Eintritte der Rollung des 
Augapfels nach aussen oder doch kurz nachher. Vor dem Ergcheinen der 
Convulsionen meist wenig, 0,5 bis 1 1,5™™auf den Lingsdurchmesser, und nur 
bei einem Thiere 2™™ auf den Liingsdurchmesser betragend, wuchs sie with- 
rend derselben ausserordentlich rasch und miichtig an, bis sie im Sterben die 
Weite von 8 bis 10™ in allen Durchmessern erreicht, und die Iris sich 
auf einen Saum von 1,5 bis 2™™ Durchmesser verkiirzt hatte. 

Die Nickhaut sank in den innern Augenwinkel zuriick, 
falls sie zuvor tiber der Hornhaut gelagert war. 


2. Bewegungen am Ohre. 


Hiervon sind mehrere Arten zu unterscheiden. Erstlich kann sich 
die Ohrmuschel verengern oder erweitern. Zweitens kann das Ohr nach 


vorn oder hinten gerichtet werden. Drittens wird es aufrecht gestellt oder 
; : 4 


es sinkt herab. 

In der ersten Periode sah ich bei drei jungen Thieren, bei 
zweien namentlich sehr deutlich, die Ohrmuscheln sich verengern; 
bei: den andern erfolgten keine Aenderungen in den Durchmessern. In 
der zweiten erweiterten sie sich bei allen, entweder gleichzeitig 
mit dem Auswiartsrollen des Augapfels oder pane} und dies verkiindete 
baldigen Eintritt von Convulsionen. 

‘In der ersten Periode sah ich bei zwei jungen Kaninchen die Ohren 
bei wiederholten Compressionsversuchen sich jedesmal nach hinten. bei 
einem andern jungen sich wiederholt nach vorn bewegen, wihrend- in der 
zweiten Periode die entgegengesetzten Wege eingeschlagen wurden. ' Bei 
den iibrigen Tuieren folgten die Ohren héchstens den Bewegungen des 
Kopfes. 

In der ersten Periode hielt das Thier die Ohren auf- 
recht, in der zweiten liesses sie niedersinken. 


3. Bewegungen an der Nase. 


Absehend von den Athembewegungen habe ich hier nur die mittlere. 


Weite der Nasenlécher im Auge. 

In der ersten Periode wurden sie zweimal bei jungen 
Kaninchen eng er, wihrend die andern Thiere nichts Besonderes erkennen 
liessen. In der zweiten wurden sie regelmissig weiter, falls nur 
die @éniprésston lange genug, néthigenfalls bis zum Hintreten der Con- 
vulsionen, fortgesetzt worden war. 
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4. Bewegungen der Barthaare. 


In der ersten Periode machten dieselben bei zwei jungen 
Thieren zuckende Bewegungen nach vorn, bei den andern war, 
nichts Auffallendes. wahbrzunehmen. 53 

In der zweiten Periode sanken sie bei allen zuriick, 


5. Bewegungen des Mundes. 


Bei einem eben ausgewachsenen Thiere, welches die Lippenspalte 
schon vor der Operation immer etwas offen gehalten, sah ich dieselbe 
wiederholt gleich nach der Operation sich verengen, spiter aber allmilig 
eine gréssere Weite einnehmen als zuvor. — Die andern Thiere hielten 
alle den Mund sowohl vor als nach der Compression geschlossen, und 
erst im Tode Offnete er sich zuweilen. 


de Sab Bewegungen der Zunge. 

Bei zwei Thieren liess ich die Kiefer gewaltsam von einander ent- 
fernt halten. Sie. streekten hierauf die Zunge von selbst oder auf Betupfen 
mit Essigsdure vor der Compression und gleich nach derselben wiederholt 
hervor, was in der spdtern Periode nicht mehr erfolgte. 


\ 


7. Bewegungen des Unterkiefers. 


Bei eben erwihntem Verfahren sucht das Thier vor und zu Anfang 
der Compression den Unterkiefer mit grosser Gewalt. gegen den Oberkiefer 
anzuziehen, wihrend er spdterhin erlahmt sercheint. Bei einem sterbenden 

» Thiere sah ich ihn convulsivisch sehr weit abgezogen werden, 


8. Bewegungen des Kopfes. 


Bei zwei jungen Thieren wurde er wiederholt rasch nach der Com- 
pression vorwiarts bewegt, in der zweiten Periode dagegen bei vier Thieren, 
nach hinten gegen den Nacken angezogen, wobei er zugleich mehr nach 
einer Seite sank, wihrend zwei andere das Haupt ohne diese Streckbewe- 
gung gerade vorniiber und etwas auf die Seite fallen liessen., 


B. Ergebnisse bei Wiederherstellung der arteriellen 
Blutstrémung. | 


Die Scehleimhiute, die Zunge und das Ohr farben sich nicht nor 
wieder, sondern werden sogar noch réther als auvor. Das grosse Kranz- 
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gefass der Iris fiillt sich aufs neue mit Blut. Der Augengrund erhalt 
eine prachtvolle Rubinfarbe. Ohren und Zunge erreichen nicht allein ihren 
alten Umfang, sondern nehmen selbst an Dicke noch zu. Die Venen am 
Halse und an den Ohren fiillen sich bald wieder ansehnlich. 

Die gesittigte Rothe, die stiirkere Injection und die Turgescenz der 
Theile, die namentlich am Ohre so auffallend ist, kehren aber allmiilig 
zu den normalen Verhiltnissen zuriick. — 

Die Bewegungen, welche erfolgen, sind im Ganzen noch viel augen- 
failliger, als die in Folge ‘der Compression. Sie treten sogleich nach 
wiederhergestelltem Stromlaufe ein, erreichen binnen einiger Secunden (5 
bis 10 und driiber) ihren stirksten Ausdrack, worauf die beweglichen 
Theile in etlichen weitern Secunden wieder in diejenigen Stellungs - oder 
Spannungs - Verhiiltnisse zuriickkehren, welche sie vor der Compression 
besessen haben. 


1. Bewegungen am Auge. 


In allen Fallen trat der Augapfel aus der Augenhdhle 
hervor, die Lidspalte und die Pupillen erweiterten sich, 
und falls die vorausgehende Compression nur hinreichend lang genug ge- 
dauert hatte, immer in ausgezcichneter Weise. = 

Der Augapfel kam soweit aus der Augenhdhle hervor, dass die 
Sclerotica in grossem Umfange sichtbar wurde und die Lidspalte in der 
Mitte ihren grésstméglichen Durchmesser erreichte. 

Die Pupille erweiterte sich von 1,5 bis 3°" Lingsdurchmesser und 
1 bis 2,5" Querdurchmesser auf 5 bis 7, ja 8"" Liingsdurchmesser und 
4,5 bis 6™° Querdurchmesser und dariiber. Das Schauspiel der Erweite- 
rung war um so glinzender, weil der Augengrund gleichzeitig die erwadhnte 
prachtvolle Rubinfarbe annahm. — Bei einem eben ausgewachsenen Ka- 
ninchen ist es mir gegliickt, nachdem die Pupille sich bei fortgesetzter 
Compression unter heftigen Convulsionen bis auf 8" erweitert hatte, 
nochmals die Stromung zum Kopfe herzustellen. Die Convulsionen liessen 
alsbald nach, das Thier kam zu sich, der Augengrund réthete sich wieder, 
und die Pupille erweiterte sich noch bis auf 10’, worauf sie allmahlig 
wieder zu geringerem Umfange zuriickkehrte. Als sie 5°" Lingsdurch- 
messer erreicht, comprimirte ich abermals, bis Convulsionen eintraten, und 
die Pupille bei einem Irissaume -von 2™™ Breite auf 10”" in allen Durch- 
messern sich erweitert hatte. Als ich in diesem Zeitraume die Stromung 
wieder herstellte, erfolgte keine Veriinderung mehr; das Thier wurde nicht 
mehr ins Leben zuriickgebracht. 


»- 
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Wurde die Blutstrémung in der ersten Periode der Stromhemmung, so 
lange die Pupille dem inneren Augenwinkel niher stund, wieder hergestellt, 
so konnte ich nie eine bestimmt ausgepriigte Richtung an den Roilungen 
des Augapfels ermitteln. Geschah es aber in einem spiteren Zeitraume, 
wo die Pupille bereits dem iiusseren Augenwinkel zugedreht worden, so 
erfolgten regelmaissig Rollbewegungen des Augapfels von hin- 
ten, aussen und oben nach vorn, innen und unten. Dieselben 
erfolgten nur bei dem alten minnlichen Kaninchen, dessen ich oben gedacht, 
langsam und allmiilig, bei allen andern, namentlich den jiingeren sehr 
rasch und in wiederholten stossweisen Absitzen. Wiahrend so der Aug- 
apfel gewissermassen in zuckenden Stissen dem innern Augenwinkel zu- 
strebte, machte die Nickhaut bei drei jungen Thieren dhnliche 
zuckende Bewegungen, aber in der entgegengesetzten Rich- 
tung von innen nach aussen. Dieses Hervortreten der Nickhaut 
erfolgte bei den andern gar nicht, oder doch nur sehr triage. Bei jenen 
dreien kam sie um so st&rker hervor, je mehr und mehr sich der Aug- 
apfel wieder in die Augenhdhle zuriickzog, bis sie endlich einen Theil 
desselben bedeckend, vorn ruhig stehen blieb. 


2. Bewegungen am Ohre. 


Beim Kinstrémen des Blutes erweiterte sich die Ohrmuschel 
regelmissig, und meistentheils sehr bedeutend, selbst wenn die Erwei- 
terung in der zweiten Periode der Stromhemmung schon sehr ansehnlich 
geworden war. 

War das Ohr zuvor herabgesunken, so erhob es sich 
wieder, wobei es sich in drei Fallen gleichzeitig nach hinten gegen den 
Nacken stellte, und erst bei Abnahme der Turgescenz wieder mehr nach 
vorn riickte. 


3. Bewegungen der Nase. 


Bei drei Kaninchen erweiterten, bei zwei verengten sich die Nasen- 
locher zweifellos. 


4. Bewegungen der Barthaare. 


Waren sie zuvor nach hinten gesunken, so richteten sie sich jetzt 
wieder nach vorn empor. Bei einem jungen Thiere geschah dies mit 


solcher Kraft, dass die Spitzen der beiderseitigen Haare iiber der Nase 


zusammenstiessen, 
eB 
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5. Bewegungen des Mundes. 


Bei dem einen oben sub a. 5. erwihnten Thiere erweiterte sich die 
Mundspalte, insbesondere entfernte sich die Unterlippe sehr deutlich von 
den Ziihnen des Unterkiefers. 


/ 


6. Bewegungen der Zunge. 


Sobald Blut einstrémte, streckten. die Thiere, denen die Kieferspalte 
gewaltsam offen St i wurde, die Zunge aufs Nene wiederholt hervor. 


7. Bewegungen des Kopfes. 


Der Kopf bewegte sich bei Allen vorniiber. 

Einigemale, wo das Thier mit der Hand unter den Vorderbeinen 
gefasst und aufrecht gehalten worden war, geschah dies mit solcher Stiirke, 
dass es den Anschein hatte, als ob der Kopf von einer sehr gewichtigen 
Last auf den Tisch hernieder gezogen wiirde. 

Es sei hier schliesslich bemerkt, dass nur bei der angegebenen Hal- 
tung ‘des Thieres viele der beschriebenen Bewegungen vors Auge des 
Beobachters treten, oder doch viel schéner sich zeigen, als wenn es an- 
dauernd auf dem Brette befestigt den Compressions-Versucheh unter- 
worfen wird. 

Nie erschien die Thrinensecretion vermehrt, mit Ausnahme eines 

Falles, wo es mir aber sehr zweifelhaft blieb, ob man die Ursache in der 
arteriellen Congestion suchen diirfe, da vielleicht der Dunst nahen Essigs 
eingewirkt haben konnte. 
i Das Dasein einer rein arteriellen Congestion, einer voriiber- 
gehend verstirkten Zufuhr des arteriellen Blutes glaube ich aus 
der auffallend vermehrten Injection- und Anschwellung der Theile mit 
Bestimmthbeit ableiten zu diirfen. 


Versuche iber arterielle Blutentziehungen am Halse. 


Bei zwei weissen Kaninchen, welchen ich den Truncus anonymus an- 
schnitt, erfolgte der Tod binnen wenigen Secunden unter heftigen Zuckungen 
mit Riickwirtsstreckung des Kopfes, Pupillenerweiterung auf 9"™ in allen 
Durchmessern, ohne dass eine Verengerung vorausgegangen wire, mit 
Rollen des Augapfels nach aussen und oben, 4Auriicktreten der Nickhaut, 
Sinken der Ohren und Barthaare, und Erweiterung der Ohrmuscheln. 
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Bei einer stark itherisirten Katze, welcher ich beide Karotiden auf! 
einmal durchgeschnitten, trat der Tod gleichfalls dusserst rasch unter 
heftigen Convulsionen mit ausserordentlicher Erweiterung der Pupille ein, 
ohne dass sich zuvor eine. Verengerung gezeigt hitte. 

Bei einem ausgewachsenen weissen weiblichen Kaninchen durchschnitt 
ich nur eine Karotis. Sehr bald hernach verengte sich die Pupille von 
4" Lingsdurchmesser auf 2™™. Erst mit dem Eintritt der Convulsionen 
wechselte. diese auffillige Verengerung plotzlich mit einer Erweiterung, 
welche rasch auf 9,5™™ anstieg, womit der Tod erfolgte. 

Einem schwarzen weiblichen Kaninchen brachte ich eine sehr feine 
Oeffnung in der rechten Karotis an, woraus ein dusserst diinner Strahl 
Blutes hervorspritzte. Die Pupille mass zuvor in der Riickenlage des 
Thieres und dem Tageslichte ausgesetzt, 6,5™"= Lingsdurchmesser und 
5,5"" Querdurchmesser. Nach 3 Minuten mass sie 6™™ Lingsdurchmesser 
und 5™" Querdurchmesser. Das Thier hielt die Augen fester geschlossen, die 
Nickhaut war mehr hervorgetreten, Nasenlécher und Ohrmuscheln erschie- 
nen enger, die Augenlider etwas bleicher. Nach 6 Minuten stand die 
Blutung. Nun machte ich einen tiichtigen Schnitt in die Karotis. Die Pupille 
verengte sich rasch bis auf 1,5"" Lingsdurchmesser und der Augapfel 
begann sich sogleich nach aussen und oben zu rollen, so dass die Pupille 
dem dusseren Augenwinkel zugedreht wurde. Damit erweiterten’ sich zu- 
gleich Nasenlécher, Lippenspalte und Ohrmuscheln, es stellten sich zwei 
Minuten nach dem letzten Einschnitte auch Convulsionen ein, und die 
Pupille erweiterte isich jetzt auf 9"" in allen Durchmessern, womit der 
Tod erfolgte. Im Sterben wurde der Unterkiefer ausserordentlich stark 
vom Oberkiefer abgezogen. 

Bei einer Katze und drei Kaninchen, zwei schwarzen und einem 
braunen, von welchen cines itherisirt worden, schnitt ich eine Karotis 
an, nachdem ich sie weiter unten zuvor unterbunden hatte. Bei allen 
diesen Thieren verengten sich die Pupillen nach einigen Minuten, wenn 
der Blutyerlust eine ansehnliche Héhe erreicht hatte, um den Betrag von 
1,5 bis 2” und mehr im Liingsdurchmesser. Sie wurden sodann zu Ein- 
spritzungs-Versuchen beniitzt. ‘ 

Einem grossen, fetten, schwarzen Kaninchen wurde die rechte Karotis 
angeschnitten, und ich liess das Blut so lange hervorspritzen, bis das Thier 
bleicher geworden und ziemlich zusammengefallen war. Dann unterband 
ich und stillte die Blutung. Vor dem Anschneiden hatte dic rechte, dem, 
Lichte ausgesetzte Pupille bei wiederholten Messungen 6,5"" im Liings- 
durchmesser gezeigt, nach demselben hatte sie nur 4,5™" im Lingsdureh- 


Kussmavz: Einfluss der Blutstrémung auf die Iris &c. 6 


messer; die des linken, dem Lichte nicht ausgesetzten Auges mass 
dagegen 6,5™™. 

Als ich das Thier mit der Hand unter den Vorderbeinen ergriff und 
aufrecht hielt, machte es dngstliche, heftige Bewegungen, worauf die rechte 
Pupille sich bis zu 7™ erweiterte. 

Ich legte es neuerdings zuriick und diese Pupille verengte sich all- 
miblig wieder auf 5™™, 

Als ich es jetzt aufrichtete, verengte sie sich rasch auf 4™, wornach 
plotzlich ein Anfall von Opisthotonus mit Erweiterung auf 8™™ erfolgte. 
Dies veranlasste mich, es abermals schleunig niederzulegen, und 15 Minuten 
lang ruhen zu lassen. 

Allmihlig nahmen beide Pupillen die Weite von 7 Lingsdurch- 
messer an, und behielten sie auch 30 Minuten lang bei. Sie standen nach 
oben und hinten, theilweise unter den obern Augenliedern versteckt. Die 
Lidspalte war halb gedfinet. Die zu Anfange blossgelegten grossen 
Halsvenen zeigten sich bald nach der Blutung zusammengefallen, schwicher 
gefiillt und die Karotiden mehr zusammengezogen. 

Versuche mit Compression der Jugularvenen und der andern unver- 
letzten Karotis ergaben keine Erfolge. Als diese aber angeschnitten wurde, 
erfolgten fast augenblicklich heftige Convulsionen und der Tod mit Erwei- 
terung der Pupillen auf 10°" in allen Durchmessern. 

So Vieles auch diese Versuche zu wiinschen iibrig lassen, so diirfen 
doch wohl folgende Schliisse daraus abgeleitet werden. 

1.+ Plotzliche Entleerungen grosser Mengen Blutes aus den Arteri bes 
des Halses bedingen sofort Erweiterung der Pupille, Convulsionen 
und den Tod. 

2.. Kleinere Blutentleerungen aus diesen Gefdssen bis su einem gewissen 
Grade fortgesetzt, bedingen Verengerung der Pupille, und wenn 
sie nicht gestillt werden, endlich Erweiterung derselben und die 
verschiedenen Erscheinungen, welche im vorigen Abschnitte als. 
einer zweiten Periode der Vorenthaltung der gesammten arteriellen 

_ Blutmenge zugehdrig beschrieben wurden. 


Versuche iiber den Einfluss der abwechselnden Hemmung und Wieder- 
herstellung des Stromlaufes in den dusseren Jugularvenen. 


Zwolfmal habe ich die dusseren Jugularvenen nahe dem Brustbeine in 
hinreichender Ausdehnung und mit unbetrichtlichem Blutverluste blossge- 
legt, Gutta Percha-Plattchen unter ihnen durchgeschoben, und sie schliess- 
lich mittelst zweier Pincetten kiirzere oder lingere Zeit komprimirt. Hatte 
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ich auf diese Weise Erfolge erziclt, so schritt ich gewéhnlich zu dem 
minder gefihrlichen Verfahren mittelst der Fadenschlinge. Wiederholt 
wurden bei diesen Versuchen die Venae jugulares internae zuerst aufge- 
sucht, und da in der Regel nur eine starker entwickelte sich vorfand, 
diese unterbunden. 

Die zwolf Versuche betrafen zehn Kaninchen, einen Hund, und eine 
Katze. Nur bei fiinf Kaninchen ergaben sich Bewegungs - Erscheinungen. 


A. Bei Hemmung des venésen Abflusses. 


1. Der Augapfel trat bet vieren und xswar sehr stark bei dreien, 

aus der. Augenhohle hervor, erschien sehr prall und strotzend. 

2. Die Lidspalte erweiterte sich in denselben vier Fallen betrachtlich. 

3. Die Pupille verengte sich bei vieren. J 

Bei einem weissen ausgewachsenen Kaninchen gliickte es, sie in sieben 
hintereinander wiederholten Compressionsversuchen rasch um 0,5 bis 17° 
Langsdurchmesser zu verengern, wobei sich die Iris stirker zu wilben 
und nach vorn zu dringen schien. Bei drei weitern Compressionsversuchen 
konnte ich keine Verengerung mehr erzielen. 

Bei einem alten, starken, schwarzen Kaninchen verengte sie sich bei 
neun mal wiederholten Compressionsversuchen von 7,5™™ Langsdurchmesser 
auf 6 bis 5,5", welche Enge sie bei 6fteren Messungen vor der Compression 
in demselben Lichte und bei derselben Lage nie gezeigt hatte. 

Von einem weissen kriftigen Kaninchen theile ich beispielshaber 
mehrere Messungen am linken Auge mit. Dies Thicr hatte auch beim 
Comprimiren’ der Karotiden Pupillenverengerung gezeigt, und ist das erste 
jener beiden, von welchem ich oben zahlreiche Messungen angegeben habe. 


yh Si) 
Iirster Versuch : 
Vor der Compression 4,5™™ Lingsdurchmesser, 3,8™™ Querdurchmesser. 


Wahrend derselben 3,9 5 3 3,55 2 
Nach derselben 45°. ee v0 
‘ Zweiter Versuch: 

Vor der Compression 4,5 , = 

Wahrend derselben 3,0 ,, ‘ 

Nach derselben 4,0 5 i 

Dritter Versuch: . 
Vor der Compression 4,2 ,, / P. 
Wihrend derselben 3,5, A 


Nach derselben 5,0 
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Vierter Versuch: 


Vor der Compression 4,1™™ Liangsdurchmesser 
Wahrend derselben Sr ai 
Nach derselben 4,5 5 


% 


% 
\ 


Bei einem gleichbeschaffenen Thiecre ergaben sich neun mal hinter- 
einander Verengerungen im Betrage von 0,5 bis 1™, bei fiinf weiteren 
Compressionsversuchen waren sie nicht mehr zu bemerken. 

4, Nur einmal sah ich Bewegungserscheinungen am Augapfel selbst, 
hier aber auch von ausserordentlicher Deutlichkeit- Dies geschah bei dem 
oben erwihnten schwarzen Kaninchen , wo der stark vortretende Augapfel 
sich bei nean Compressionsversuchen jedesmal von innen nach aussen 
rollte, so dass die zuyor dem innern Augenwinkel zugekehrte Pupille 
sich jetzt in die Mitte der Lidspalte und sogar noch etwas driiber 
hinaus stellte. 

b. Die Nickhaut trat in zwei Fiillen ziemlich deutlich hervor. 

6. Bei einem Thiere , dessen Athemholen sehr tief und langsam ge- 
worden, erweiterten sich die Nasenlécher bedeutend. 

Bei finf Kaninchen fiillten sich die Augen mit Wasser, 


B. Bei Wiederherstellung des venésen Abflusses. 


1. Der Augapfel trat bei vieren allmahlig in die Augenhohle zurtick. 
Dieser Vorgang machte sich nie so auffallend bemerklich, als das 
' Hervortreten. Dasselbe gilt fiir die 
Verengerung der Lidspalie gegeniiber der Erweiterung. 
Die Pupille erweiterte sich bei fiinf Kaninchen. 


uo 19 


In dem ersten, der vorhin erwidhnten’ Fille betrug die Zunahme 
1 bis 1,5"" Langsdurchmesser. work 

Im zweiten wuchs die Pupille von 5 bis 6™ Liangsdurchmesser auf 
8"™ und ging dann allmablig wieder auf 7 zuriick. 

Im vierten war die Erweiterung nicht allein in den neun ersten, son- 
dern auch in den fiinf folgenden Compressions - Versuchen, wo die Ver- 
engerung nicht mehr bemerklich gewesen, immer noch deutlich und betrug 
1 bis 1,5™™. 

In einem fiinften Falle, bei einem weissen, kriftigen Kaninchen, wo- 
die Compression wiederholt keine oder doch nur undeutliche Verengerungen 
bewirkt hatte, ergab sich beim Nachiassen jedesmal eine Erweiterung von 


Oe sbisg, 12", 
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4. Bei dem Kaninchen, dessen Augapfel bei der Compression sich 
nach aussen gedreht, rollte er hernach jedesmal nach innen 
zurtick. 

5. Bei demjenigen, dessen Nasenlicher sich bei der Compression 
erweitert, verengten sich diese mit dem Nachlassen. 

Einem grossen Metzgerbunde unterband ich die beiden inneren und 
fiihrte unter den isolirten diusseren Jugularvenen Elfenbein-Plattchen hin- 
durch, worauf ich diese von Zeit zu Zeit mit zwei Pincetten comprimirte. 
Jedesmal begann das Thier bald ausserordentlich tiefe Athemziige zu 
thun, und jedes tiefe Athemholen war von einer voriiber- 
gehenden, aber ganz ausgezeichneten Erweiterung der 
Pupille begleitet. Nie hatte diese zuvor auf dem Operationstische, 
auch bei dem lebhaftesten Spiele der Iris, gleiche Durchmesser erreicht. 
Diese Erscheinung konnte ich beim Kaninchen niemals sicher constatiren. 


+ 


Anmerkung. 


Ich fiige hier in Kiirze etliche Ergebnisse dreier Versuche iiber 
dauernde Hemmung des venésen Riickflusses in den dussern Jugularvenen 
durch Unterbindung an, 

Bei einem kriftigen, schwargen Kaninchen stellte sich noch an dem- 
selben Tage Hyperimie der linken Bindehaut ein, welche sich allmahlich 
bis zur Entziindung steigerte. Sie erreichte am fiinften Tage ihre Héhe 
und war am zehnten ganz verschwunden. Die rechte Bindchaut erschien 
am dritten und den folgenden Tagen injicirt und die wiisserige Absonde- 
rung vermehrt. Die Iris behielt an beiden Augen eine grosse Beweglich- 
keit, doch schienen die Pupillen am vierten und einigen folgenden Tagen 
nach der Operation, verglichen mit denjenigen anderer gleich grosser 
schwarzer Kaninchen bei demselben gedimpften Lichte enger zu sein. 
Tédtung am zehnten Tage mittelst 4 bis 5 Tropfen starker Blausiure. 
Die Sinus und Venen der Hirnhiute, des Schidels, der Ohren, des Ge- 
sichtes und namentlich die seitlichen Hals- und Nackenvenen ausserordent- 
lich mit Bluté angefiillt. 

Ein weisses Kaninchen verlor vor der Unterbindung, welche sehr tief 
unten vorgenommen wurde, ‘mehrere Essliffel voll Blutes , so dass es 
bedcutend zusammensank. Seine Pupillen wurden weit und der Augen- 
grund bleich, was zwei Tage lang andauerte. Am dritten hatte es sich 
ziemlich erholt, der Augengrund war wieder dunkler geréthet und die 
Pupille mehr zu den alten Durchmessern zuriickgehrt. Aum fiinften starb es, 
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Bei einem jungen schwarzen Kaninchen, welches 2 bis 3 Theeloffel 
voll Blutes verloren, ergab die Unterbindung in den niichsten 5 Tagen 
keine Erfolge. Toédtung am fiinften Tage durch Blausiure. — Bei diesem 
und dem vorhergehenden Thiere , missige Anfiillung der ~Venen der. Hirn- 
hiiute und des Schidels, stirkere der Hals- und Nacken-Venen. 


5 


Versuche iiber abwechselnde Hemmung und Wiederherstellung des 
Stromlaufes in beiden dusseren Jugular- und Schliisselbein-Venen. 


\ 


Zu diesen Versuchen wurden vier Kaninchen bentitzt. Ich legte 
beide Venae jugulares externae und subclaviae an ihren Vereinigungs- 
winkeln bloss, und nachdem ich zuyor jederseits eine hier einmiirdende 
grosse Nackenvene unterbunden, fiihrte-ich Faden unter den vier Haupt- 
venen durch, und bewirkte damit vortibergehende Einschniirungen der 
Gefassréhren. : 

Zweimal hatte ich* heftige Blutungen zu beklagen, welche betriichtliche 
Erweiterung der Pupillen veranlassten. Dieser Zustand hielt trotz der 
Ligaturen das eine Mal 24 Stunden lange an, bis ich das Thier tédtete, 
das andere Mal 48 Stunden lang, bis es an den Folgen der Operation 
starb. Bei wiederholter Vergleichung ihrer Pupillen mit denjenigen  anderer 
unverletzter Kaninchen von gleicher Kérperbeschaffenheit bei derselben 
Beleuchtung zeigten sie sich um 1 bis 2™ weiter. Die des einen hatten 
vor der Operation 4°” Lingsdurchmesser und 3,5" Querdurchmesser in 
demselben Lichte gemessen, in welchem sie jetzt 5,5—6"™™ Lingsdurch- 
messer und 5—5,5 Querdurchmesser betrugen. Bei beiden Thieren zeigten 
sich die Augipfel nichts destoweniger ansehnlich vorgetreten und die 
Lidspalten weit offen, konnten auch yon dem _ einen Thiere selbst im 
hellsten Lichte kaum und héchstens momentan geschlossen werden. Bei 
diesem war zugleich eine Stellung der Pupillen nach aussen und oben 
unverkennbar, und nur bei plotzlichem Einfallen hellen Lichtes rollte es 
 dieselben wieder mehr nach innen, wobei sie sich von 5 bis 6™™ Liangs- 
durchmesser bis zu 2,5" veréngten. Die Nickhaut, welche vor der Ope- 
ration sehr lebhaft gespielt, verharrte jetzt trége im inneren Augenwinkel. 
In der Riickenlage erschienen seine Ohren blau, in aufgerichteter Stellung 
bleich. Die Section zeigte hier trotz der Unterbindung nur miissige An- 
fiillung der Halsgefiisse und sehr geringen Blutgehalt der Schidel- und 
Gehirnvenen. Eine Vena jugularis interna konnte ihr Blut noch ungehin- 
dert in die anonyma ergiessen. — Bei beidenThieren sonderten die Augen 
mehr Wasser ab. 


, 
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Bei zwei anderen gliickte die Operation ohne besonderen Blut- 
verlust. 

Bei einem schwarzen starken Kaninchen ergab das gleichzeitige Zu- 
sehniiren aller vier Venen nichts, als ein allmiliges Vortreten der Aug- 
ipfel aus den Augenhdéhlen, Erweiterung der Lidspalten yon 5™™ auf 10™ 
und Feuchterwerden der Bindehaut. Die Nasenlocher schienen in Folge 
von tieferem Athemhohlen sich mehr zu erweitern. Obwohl ich zweimaL 
die Absperrung iiber eine Viertelstunde lang fortsetzte, konnte ich dennoch 
keine anderen Erfolge erzielen. Das Thier wurde hierauf durch Anschnei- 
den einer Karotis getédtet. 

Bei einem jungen weissen Kaninchen ergab dasselbe Verfahren Vor- ~ 
treten des Augapfels, Erweiterung der Lidspalte, starkes Vortreten der 
Nickhaut, zuweilen eine geringe Pupillenverengerung, reichliche Thrainen- 
absonderung , blaue Farbung der vor und wabrend der Versuche halbge- 
schlossenen Ohren, auch beim aufrecht stehenden Thiere, endlich Erweite- 
rung der Nasenlicher bei tiefen Athemaziigen. Bei wiederhergestelltem 
Abflusse trat der Augapfel zuriick, verengte sich die Lidspalte, trat die 
Nickhaut zuriick, erweiterte sich die Pupille wiederholt, aber nicht jedesmal, 
um 1 bis 1,5, verloren die Ohren ihre blaue Farbe, und nabmen eine 
-rothliche an, ohne Weite oder Stellung zu veriindern, und wurden die 
Nasenlocher enger. Ich unterband alle 4 Venen. Ein und eine halbe 
Stunde hernach fanden sich schon zablreiche punktformige Blutergiisse an 
den Ohren. Das Vorstehen des Augapfels und die Erweiterung der Lid- 
spalte hatten einen ausserordentlichen Grad erreicht, so dass das Thier 
auch vor dem grellsten, vom Schnee reflectirten Tageslichte trotz kriftiger 
Anstrengung das Auge kaum und hichstens momentan zu schliessen im 
Stande war; die Nickhaut stand beharrlich weit vorn. Die Ivis spielte 
zwar mit grosser Lebhaftigkeit bei verschiedenen Modificationen des 
Lichtes, die Pupille schien aber, verglichen mit derjenigen anderer 
Kaninchen von gleicher Kérperbeschaffenheit, bei gediimpftem Lichte etwas 
enger und mehr nach oben und etwas nach aussen gekehrt. Die Binde- 
haut zeigte keine vermehrte Injection, nisste aber stark. Das Thier schien 
sehr zu leiden, und frass nichts. Nach 20 Stunden fand ich den Augapfel 
weniger vorstehend, die Lidspalte enger und das Thier wieder vermigend, 
dieselbe im Lichte dauernd zu schliessen, die Nickhaut etwas mehr zuriick- 
getreten, die Pupille bei gedimpftem Lichte nicht enger, als bei den andern 
Kaninchen, die Bindehaut nicht mehr so feucht. Nach 48 Stunden ver-= 
starb .es unter Zuckungen. Sinus und Venen der Hirnhiute waren stark 
mit Blute angefiillt, das Gehirn blass, aber feuchter, als ich es bei zahlreichen 
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Gehirnuntersuchungen anderer Kaninchen gewohnlich gefunden. Die Venen 
des Halses strotzten von Blute, ebenso die linke Vena jugularis interna, 
welche im Mittelfellraume in die rechte Vena anonyma miindete, und zwei 
Wirbelvenen, deren eine ebendaselbst in die linke und die andere in die 
rechte Vena anonyma sich einsenkten. | 


Versuche iiber venése Blutentziehungen am Halse. 


Hiezu verwendete ich 8 Kaninchen und einen Hund, welchen ich 
theils ohne, theils nach vorausgegangener Unterbindung die isolirten Susse- 
ren Jugularvenen durchschnitt. Das Blut der Kaninchen gerinnt sehr rasch, 
und, um ergiebige Blutverluste zu erziclen, ist man zuweilen gendthigt, 
die Wunden wiederholt auszuwaschen, die ‘verstopfenden Gerinnsel mit 
Pincetten zu entfernen, oder die Venen nochmals héher oben anzuschneiden. 
Bei allen diesen Thieren erfolgte der Tod immer erst dann und unter 
Konvulsionen, wenn ich, nachdem sie lingere Zeit (bis zu 2 Stunden) in 
einem Zustande von iusserster Schwiiche zugebracht, arch den arteriellen 
Zufluss zum Gehirne einige Zeit lang ganz oder theilweise unterbrach. 

Von Bewegungserscheinungen am Kopfe habe ich folgende aufge- 
zeichnet. 

1. Die Pupille nahm, falls die Thiere unveriindert die Riicken- 
lage Deibehielten und namentlich der Kopf nicht erhoben wurde, nach der 
Venendurchschneidung nur einmal und zwar 2 Minuten hernach bei einem 
schwarzen Kaninchen voriibergehend geringere Durchmesser an, 
als zuvor. Aber auch hier iiberschritt die Zusammenziehung der Iris 
denjenigen Grad nicht, welchen sie zuvor bei stiirker einfallendem Lichte 
erreicht hatte. Im Gegensatze zu den ausserordentlichen Verengerungen, 
wie ich sie bei arteriellen Verblutungen wiederholt beobachtete, behielt 
bei sieben weissen Kaninchen, welchen ich das Blut durch die Venen entzog, 
die Pupille entweder denselben Durchmesser einige Zcit 
bei oder sie erweiterte sich rasch nachher oderdoch jeden- 
falls spiter. | 

Bei dem genannten schwarzen, jungen Kaninchen hatte sich die Pupille 
vor der Operation bei stark einfallendem Lichte bis auf 3°" Lingsdurch- 
messer verengt. Kurz zuvor hatte sie einige Zeit lang 5™™ gemessen. 
Ebensoviel mass sie wihrend der 8 Minuten dauernden Unterbindung und 
sogleich nach der Durchschneidung. |2 Minuten spiter mass sie 4, obwohl 
das Thier jetzt das Auge geschlossen hielt, 5 Minuten hernach 5™™, obwobl 
dieses nunmehr halb offen stand. Nach 15 Minuten mass sie noch 5". 


Verhandl. d. Wiirzb, phys,-med, Ges, Bd. VI, 1855, 3 
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Jede leichte Erhebung des Kopfes bedingte in dieser Zeit Verengerung der 
Pupille auf 3°™, beim Zuriicklegen aber erfolgte-wieder eine Erweiterung 
auf 5™, Nach 20 Minuten wurde das Thier durch Aufrichten und Auf- 
rechthalten getddtet. 
Bei einem weissen kriiftigen Kaninchen betrug die Weite vor dem 
Anschneiden bei wiederholten Messungen in derselben Beleuchtung 
4,5™™ Liingsdurchmes. 3,7°" Querdurchmes. 


1 Minute darnach 5 ' 4,5 s 
2 Minuten, 6 a 5 * 

4 y ” 6 ” 5 ” 

5 ” ” ; 6 % 5 7 - 
6 ” 9 9,9 ” 4,5 _ ” 

(Pre 3 5,5 ; 4,5 x 


In der vierten oder fiinften Minute hatte die Blutung aufgehirt. 
Bei einem ebensolchen mass sie zuvor im Lichte 
4,2" Lingsdurchmes. 3" Querdurchmesser. 


3 Minuten hernach 456 # 4,6 ” 
5 % » 5 ” 5 oy) 
8 » 9,2 % 5,2 9 


% 
Das Thier erholte sich allmihlic 


Peal] 


wurde wieder munter. Nach 25 Mi- 
nuten 5" Lingedurchmesser, 4" Querdurchmesser. 

Ein Drittes von gleicher Beschatflenheit wurde in einer Lage erhalten, 
in welcher sein Kopf vom Fenster abgewendet, also etwas beschattet blieb. 
Die. Venen wurden zuerst unterbunden, wornach die Pupillen keine Ver- 
inderung zeigten, und sieben Minuten spiter die linke Vene oberhalb an- 
geschnitten. Das Blut stiirzte zuerst in Masse hervor, floss aber in der 
zweiten Minute schon spirlicher und nach 8 bis 10 Minuten gar nicht mehr. 

Linke Pupille vor der Blutung 

6"™" Lingsdurchmesser. 5™" Querdurchmesser. 


1 Minute hernach 8 ; 7 
3 Minuten , 7 > 6 * 
6 vy) ” 7 ” 6 » , 
9 ” 2 35 ” 6 PP) 
12 ” v7) cf ry) 6 =a 
15 % ” 6,5 9 5,5 ” 


Einem jungen weissen Kaninchen schnitt ich beide dussere Jugular- 
venen an. Das Blut floss langsam und spirlich. Die Gefiisse schlossen 
sich wiederholt durch Gerinnsel und zuletzt war ich genithiget, ‘sie nochmals 
héher oben, gerade unter der Theilungsstelle anzuschneiden. Erst nach 
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zwanzig Minuten erschienen die Schleimhiiute deutlich erblasst, und die 
Pupillen, bisher 3" Liingsdurchmesser und 2,5™ Querdurchmesser zeigend, 
hatten sich erst jetzt auf 5™ Liingsdurchmesser und 4,5 Querdurchmesser 
erweitert. ; : 

Bei zwei ausgewachsenen Kaninchen erzielte ich mittelst der Durch- 
schneidung beider Drosseladern in etlichen Minuten Erweiterungen im 
Betrage von 2™™ Lingsdurchmesser und dauerten dieselben uber eine 
Stunde an, worauf die Thiere getOdtet’ wurden. 

Bei dem Hunde trat die Erweiterung erst nach starkem Blutverluste, 
gleichzeitig mit dem Zusammensinken des Unterleibes und dem Erblassen 
der Schleimhiute ein. ’ a 

2. Die Augiapfel traten, besonders wenn die Jugularyenen zu- 
vor unterbunden waren, in die Augenhdhlen zuriick. j 

3. Die Lidspalte konnte anfangs enger werden, sich 
sogar schliessen, blieb aber spiterhin auch im Lichte 
halb offen. ee 

4. Die Nickhaut sank, und meist bald, in den innern 
Augenwinkel zuriick, wo sie nun ruhig verharrte, wenn nicht beson- 
ders kriftige Reize auf das Auge einwirkten. 

5. Der Augapfel fand sich spiter regelmassig so um 
seine Medianaxe gerollt, das die Pupille nach aussen, 
oben und hinten gestellt erschien. 

6. Mit dem Hintritte der Schwiche wurden die Ohr- 
muscheln, Nasenlécher und auch zuweilen die Mundspalte 
weiter. 

Bei dem vierten weissen jungen Kaninchen stellte ich einige Unter- 
suchungen tiber die, Reizbarkeit des Auges im aniimischen Zustande an. 
Wurde dasselbe durch die vorgehaltene Hand beschattet, so erweiterte 
sich die Pupille bei wicderholten Versuchen nur sehr wenig, um 05°" 
im Lingsdurchmesser; die Nickhaut, zuvor schon stark zuriickgetreten, 
wurde fast ganz unsichtbar, und die Lidspalte erweiterte sich von 6 
auf 8™". Wurde nun plétzlich beleuchtet, so verengten sich 
die Pupillen von 5,5" Lingsdurchmesser unverziiglich auf 4,5™™ , ale 
Lidspalte krampfhaft auf 1 bis 2”" oder sie schloss sich eaney und die 
Nickhaut trat iiber die halbe Hornhaut vor. In wenigen Secunden aber 
erweiterte sich die Pupille ‘wieder trotz des fortdauernd einfallenden Lichtes 
auf 5™", die Lidspalte auf 6 bis 7", die Nickhaut trat oes Shas das 
Auge beharrte nunmehr in diesem Zustande. Wurden die oe 
gegen die Pupille gefiihrt, oder die Hornhaut und selbst die Nickhaut 


3% 
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damit betastet, so erfolgten keine Erscheinungen, die Augenlider aber 
zuckten auf Beriihrung sogleich zusammen. 


Anmerkung. Einem 20 Jahre alten bliihenden Madchen, welches seit mehreren 
Tagen an heftigem Kopfweh bei auffallend weiten Pupillen litt , liess ich 12 Unzen Blut 
aus der Medianvene des linken Arms entziehen. Das Blut floss Jangsam ab. Dem auf- 
recht im Bette sitzenden Madchen wurde gegen Ende des Aderlasses tibel, die Pupillen 
verengten sich dabei auf ein Drittheil der friiheren Durchmesser. Das Kopfweh war 


beseitigt. 


Versuche tiber Hemmung und Wiederherstellung des arteriellen 
Stromlaufes nach venésen Blutverlusten. 


Von neun Thieren, welchen ich Blut aus den Jugularvenen bis zur 
Erschépfung entzogen, wurden. 6 weisse Kaninchen weitern Versuchen 
iiber Hemmung und Wiederherstellung des arteriellen Stromlaufes unterworfen. 

Die sechs weissen Kaninchen ergaben mit geringen Abweichungen, 
immer gleiche Erfolge, und fand ich den Versuch an diesen Thieren im 
Ganzen sehr lohnend und belehrend. Soll er aber befriedigend ausfallen, 
so muss die Hemmung in geniigender Weise bewerkstelligt werden. Dazu 
-reicht zuweilen das einfache Aufrichten und Aufrechthalten des Thieres 
an den Ohren oder unter den Vorderbeinen aus, wenn die Herzkraft 
schon so geschwicht ist, dass sie bei dieser Stellung keine oder unge- 
niigende Blutmengen in den Kopf empor zu treiben vermag. Hat man 
die Karotiden bloss gelegt, so kann man sich dann tiberzeugen, wie der 
Puls beim Aufrichten verschwindet, und sie in der That kein oder weniger 
Blut als zuvor fiihren. Auch ergeben Zihlungen der Herzschlige, dass 
sich diese beim Aufrichten vermindern, ebenso die Athemziige. Andere- 
male geniigt es, die isolirten Karotiden zu comprimiren, zuweilen aber 
ist man gendthigt, das Thier aufzurichten und zugleich noch die Karotiden 
zu comprimiren. 


A. Ergebnisse der Hemmung. 


1. Die Pupille verengt sich, wiihrend der Augengrund erblasst. 
Beim ersten der im vorigen Abschnitte erwiihnten weissen Kaninchen 
verengten sie sich wiederholt von 5,5™ Liingsdurchmesser auf 5 bis 4™™. 
Beim zweiten ergaben sich folgende Verkiirzungen der Durchmesser. 
‘Einmal von 5™ Lingsdurchmesser und 4°" Querdurchmesser auf 4™ 


Lingsdurchmesser und 3,6™ Querdurchmesser ; ein zweites mal von 4,8"™™ 
Lingsdurchmesser auf 4,5™™, 
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Beim dritten verengten sie sich von 6,5™™ Langsdurchmesser und 
5,9"™ Querdurchmesser auf 5™™ Lingsdurchmesser und 4™ Querdurch- 
messer, ja sogar von 8", welche betriichtliche Weite beim Niederlegen 
erfolgt war, durch plétzliches Aufrichten rasch auf 5™™ Liangsdurchmesser. 

Beim vierten erwirkte ich nur geringere Verengerungen im Betrage 
_ von 0,2 bis 0,5™" Lingsdurchmesser; ebenso beim fiinften. Beim sechsten 
aber betrugen sie 1 bis 1,5™ und waren allezeit rasch durch einfaches 
Aufrichten zu erzielen, ; 

Nie aber ging die Pupille auf denjenigen Grad von Enge zuriick, 
welchen sie vor dem Blutverluste in der Riickenlage des Thieres dem 
Lichte ausgesetzt eingenommen hatte. 

2. Der Augapfel rollt sich von innen und.vorn nach 
aussen und hinten. Bei vier Thieren waren diese Rollungen ausge- 
zeichnet schon wahrzunehmen, bei zwei anderen minder deutlich. 

Den iibrigen beweglichen Theilen des Kopfes habe ich bei diesen 
Versuchen keine Aufmerksamkeit geschenkt. bi oe 


B. Ergebnisse der Wiederherstellung. 


1. Die Pupille erweitert sich. Diese Erscheinung, von einer 
prachtigen rubinfarbenen Rothung des Augengrundes begleitet, war in 
allen Fallen sehr ausgesprochen. 

Beim ersten Kaninchen wuchs sie yon 4 bis 5™ Lingsdurchmesser 
auf 5 bis 5,5™". 

Beim zweiten, das eine Mal von 4™ Liangsdurchmesser und 3,6™" 
Querdurchmesser auf 4,8 Lingsdurchmesser und 4™" Querdurchmesser ; 
das andere Mal von 4,5". Lingsdurchmesser auf 5,2" und das dritte 
Mal von 4,5°™ Langsdurchmesser auf 6,2". 

Beim dritten von 5™”" Lingsdurchmesser und 4™™ Querdarchmedtér 
auf 6 bis 8™™ Langsdurchmesser und 5 bis 6™" Querdurchmesser. 

Beim vierten von 5™"° Liingsdurchmesser auf 5,5™™. Auch beim 
fiinften und namentlich beim sechsten betrug die Erweiterung 1, ja zu- 
weilen 2™ auf den Lingsdurchmesser. 

2. Der Augapfel rollt sich von aussen und oben nach 
innen und unten, und zwar geschieht dies 6fters in stossweisen Zuk- 
kungen, gleichsam als wenn die Pupille in den innern Augenwinkel sich 
einzubohren trachtete. Nur vier mal zeigte sich diese Erscheinung sehr 
schin, zwei mal undeutlich. 5 

Wenn bei Hemmung der arteriellen Stromung der Angengrund ganz 
blass geworden, so siiumten Convulsionen nie sich rasch einzustellen. Dem 
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ersten Kaninchen machten sie schon nach dem zweiten Versuche es 
aufzurichten ein Ende, obwohl ich mich méglichst beeilt hatte, es wieder 
niederzulegen. Diess war aber ein Ausnahmsfall.. Indem die Convulsionen 
in anderen Fiillen eine verstirkte Thiitigkeit des Herzens hervorriefen, 
bedingten sie vielmehr ein gesteigertes Zustrémen des Blutes zum Kopfe 
mit Réthung des Augengrundes und Erweiterung der Pupillen, und so 
hoben sie sich schliesslich zuweilen auf diesem Wege gewissermassen 
von selbst. 


Versuche tiber Hemmung und Wiederherstellung des Stromlaufes in 
Arterien und Venen zugleich. 


\ 


Ich kann nur zwei Versuche ‘zur Beantwortung der hier in Betracht 
kommenden hochwichtigen praktischen Fragen mittheilen. Hoffentlich ist 
es mir vergdnnt, demnichst eine grissere Reihe besonderer Untersuchungen 
hieriiber anzustellen, und namentlich das hieher gehérige Experiment von 
Brown-Séquard (das Aufhingen der Thiere an den Hinterbeinen) 
zweckmiassig. zu modificiren. 

Bei einem grossen und fetten Kaninchen, dessen Augapfel bei Hem- 
mung und Wiederherstellung des arteriellen, wie des vendsen Stromlaufes: 
"in entsprechender Weise aus der Augenhéhle ansehulich vor- oder zuriick- 
getreten war, und dessen Lidspalte sich damit gleichzeitig erweitert oder 
verengt, dessen Pupille aber nie Verinderungen eingegangen hatte, com- 
primirte ich erst fiinf Minuten lang die Venen. Der Augapfel trat stark — 
hervor und die Lidspalte erweiterte sich um 5 bis 6™™, Nun comprimirte 
ich die Karotiden, ohne die Compression der Venen aufzuheben. Der vor- 
getretene Augapfel trat deutlich etwas zuriick und die -Lidspalte verengte 
sich um 38™™, Jetzt liess ich die Karotiden bei fort coimprimirten Venen 
wieder frei, und sofort trat ein so ausserordentlich starkes Hervortreten 
des Augapfels mit entsprechender Erweiterung der Lidspalte ein, wie ich 
nie noch gesehen. Abermaliges Comprimiren der Arterien bedingte wieder 
theilweises und Aufheben der Venencompression ginzliches Zuriickkehren 
des Augapfels zu der friiher eingenommenen Stellung in der Augenhihle. 
— Irisbewegungen oder Rollungen des Augapfels konnten nicht wahrge- 
nommen werden. 

Bei einem weissen Kaninchen, dessen Pupillen sich auf Karotiden- 
und Venen-Compression verengt hatten, demselben, von welchem in den 
zwei betreffenden Abschnitten schon zahlreiche ‘Messungen mitgetheilt- 
worden, machte ich folgende Versuche: 
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Erster: Die Pupille mass ; 
vor der Compression  4,5"" Lingsdurchmes. 3,8™ Querdurchmes. 
nach der Compression 
der Venen (3 Minuten 
lang fortgesetzt) 3,6 < S :; 
nach der dazu gesellten 
Compression der Karo- 
tiden 3,6 s 3 P) 
nach dem gleichzeitigen 
Aufhoéren der Compres- 
sion an allen vier Ge- 


fassen zugleich PBs 3 4,5 toa 
Zweiter: Die Pupille mass 
vor dem Versuche*) 5 . 4,5 x 


nach der Compression 

der Venen (3 Minuten 

lang fortgesetzt) 4 5 3,2 ” 
nach der dazu gesellten . 
Compression der Karo- 

tiden, und zwar so- 


gleich darnach & 3 2,8 % 
eine Minute spiter 3,6 E PRED “4 
drei Minuten spiiter 3,6 e 3,2 Ps 
nach dem Aufhéren der 
Arterien-Compression 4,5 3 4 $ 
~ nach dem Aufhéren der 
Venen-Compression 5 ey, 4,8 . 
Dritter: Die Pupille mass 
~ yor dem Versuche 4 ey 3,6 2 
nach der Compression 
der Karotiden 3 5 2,8 . 
nach der dazu gesellten . 
Compression der Venen 3,6 f 3,2 4 
nfth dem Aufhéren der — : 
-Venen-Compression 4,5 ve 4,3 “ 
nach dem Aufhéren der 


Arterien-Compression 5 Ps 4,6 A 


*) Sie befand sich vom ersten Versuche her noch im Zustande der Erweiterung. 
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Schluss. 


Eine Zusammenstellung und Vergleichung der Ergebnisse, welche die 
verschiedenen Versuchsmethoden geliefert, gestattet nun, wie ich glaube, 
die Aufstellung folgender Siitze, welche, obwohl vorliufig nur fiir das 
Kaninchen nachgewiesen, doch wahrscheinlich der Hauptsache nach fiir 
alle Siiugethiere und den Menschen selbst Giltigkeit gewinnen werden. 


1. Die Strémung des Blutes iibt einen Einfluss auf die 
Bewegungen des Kopfes und seiner beweglichen Theile aus. 
- ~ 2. Dieser Hinfluss ist nach bestimmten Gesetzen geregelt. 

3. Derselbe giebt sich aus den Bewegungs-Erscheinungen 
za erkennen, welche aufireten, wenn die Strémung des ar- 
teriellen oder vendsen Blutes in den grossen Gefiissen des 
Halses unterbrochen oder; wieder hergestellt wird. 

4, Solche Bewegungs -Erscheinungen erfolgen aber nur, 
wenn die Blutmenge des Kopfes in Folge der Circulations- 
Stérungen betrachtlichen Wechsel erfahrt. 

5. Die Vorenthaltung des arteriellen Blutes bedingt in 
einem ersten Zeitraume Verengerung der Pupille, der Lid- 
spalte, der Nasenlécher, des Mundes und der Ohrmuschel, 
in einem zweiten dagegen Erweiterung. Von diesen Erschei- 
nungen erfolgen die an der Pupille und Lidspalte constant, 
wahrend die am Munde nur selien bemerkt werden, und die 
Verengerung der Nasenlicher und Obrmuscheln in der ersten 
Periode nur zuweilen sichtbar wird. 

6. Die Wiederherstellung und die Vermehrung des ar- 
teriellen Zuflusses bedingen constant sehr ansehnliche Erweite-. 
rung der Pupille, der ‘Lidspalte und der. Ohrmuschel. 
Die Mundspalte zeigt nur selten eine Erscheinung und zwar 
in Form yon Erweiterung. Die Nasenlécher erweitern sich 
‘bei den Einen und verengen sich bei den Andern. — Mit 
der Riickkehr zu den gewoéhnlichen Strémungs - Verhaltnissen 
kehren die Durchmesser wieder zu derjenigen Grosse zurtick, 
welche sie friiher eingenommen haben. 
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7. Die Zurtickhaltung des venésen Blutes im Kopfe 
bewirkt zuweilen Verengerung, der Wiederabfluss Erweiterung 
der Pupille. 

8. Die Vorenthaltung des artericllen Blutes bedinet 
ausser den unter 5 angefiihrten, noch eine erosse Anzahl 
anderer Bewegungs-Erscheinungen, welche am Augapfel, der 
Nickhaut, den Barthaaren, den Ohren und dem Kopfe selber 
auftreten. Auch diese zeigen in einer ersten und zweiten 
Periode geradezu entgegengesetzte Richtungen, obwohl der 
Grad ihrer Stérke bei verschiedenen Individuen  vielfach 
wechselt. Im Allgemeinen sind die der ersten Periode hiiufig 
nicht zu erkennen, wahrend die der zweiten seltener fehlen. 


9. Ebenso bewirkt die Wiederherstellung und Vermeh- 
rung des arteriellen Zuflusses an diesen Theilen eine Reihe 
regelmadssig wiederkehrender Bewegungs-Erscheinungen und 
ihre Richtung ist derjenigen entgegengesetzt, welche die in 
der zweiten Periode der arteriellen Anadmie auftretenden 
einzuschlagen pflegen. 

10. Insbesondere sind es die Rollungen des Augapfels, 
welche mit grosser Regelmassigkeit und Starke in der zwei-. 
ten Periode der arterielleu Animie von innen und unten 
nach aussen und oben, und beim Wiedereinstrémen des ar- 
teriellen Blutes von aussen und oben nach innen und unten 
wiederkehren. 

11. Ebenso regelmassig findet bei Zuriickhaltung des 
arteriellen Blutes ein Zuriicktreten, und bei erneuertem Zu- 
tritte desselben ein Vortreten des Augapfels aus der Augen- 
hohle statt. ‘ 

12. Bei Zuriickhaltung des vendsen Blutes tritt der 
Augapfel aus der Augenhdhle hervor und erweitert sich die 
Lidspalte, beim Abstrémen erfolgen die entgegengesetzten Er- 
scheinungen. Auch kann die. Zuriickhaltung des vendsen 
Blutes bestimmte Bewegungen der Nickhaut und Rollungen 
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des Augapfels erzeugen, welche denjenigen, die durch Wieder- 
herstellung des Abflusses bewirkt werden, geradezu entgegen- 
gesetzt sind. , ‘ Lh 

13. Blutentziehungen aus den Arterien des Halses rufen, 
wenn sie bis zu gewissen Graden fortgesetzt werden, Erschei- 
nungen hervor, die denjenigen entsprechen, welche durch 
Vorenthaltung des arteriellen Blutes bewirkt werden. *) 


Ich unterlasse es vorderhand ganz, Vergleichungen dieser Ergebnisse 
mit denjenigen der Durchschneidung und Galvanisation des Sympathicus— 
anzustellen. Ebenso enthalte ich mich geflissentlich aller Hypothesen, zu 
welchen diese Untersuchungen ihrer ganzen Natur nach so verftihrerisch 
locken, bis eine zweite Reihe von Experimenten iiber die Wege, auf welchen 
jene Bewegungen vermittelt werden, beendigt sein wird, und hoffe ich 
dariiber in Balde weitere Mittheilungen machen zu k6nnen. 


~ 


*) Ueber Blutentziehungen aus den Venen des Halses habe ich wihrend des Drucks 
dieser Abhandlung neue Versuche angestellt, welche mir dafiir sprechen, dass sich beim 
schwarzen Kaninchen die Erfolge auf die Iris von den durch arterielle Blutentzie- 
hungen erzielbaren nicht so auffallend unterscheiden, wie es nach den Seite 34 und 35 
beschriebenen Versuchen beim weissen Kaninchen der Fall zu sein scheint. “ Einstweilen 
halte ich es jedenfalls fiir gerathen, aus diesen Fxperimenten noch keinen allgemein 
giltigen Satz abzuleiten, und hier oben lieber eine Liicke zu lassen. 


my 
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Der mechanische Ersatz der Blutegel hinsichtlich 


~ 


ihrer medicinischen Wirkung. 


Von W. PENOR, . 


Grossherzogl. Messischer Canzleirath, Ritter etc. 


/ 


(Vorgelegt in der Sitzung vom 30. December 1854.) 


(Hierzu Taf. I.) 


Seit einer Reihe von Jahren bemiihte man sich, die bei entziindlichen 
Krankheiten der Menschen durch Blutegel bisher bewerkstelligten Blut- 
_entziehungen auf mechanischem Wege zu vermitteln und dadurch die Egel ; 
entbehrlich zu machen. Bis jetzt haben sich jedoch alle derartigen Ersatz- 
mittel als ungeniigend erwiesen, weil ihre Wirkungen nicht. den durch 
Blutegel erzielten gleichkamen, sondern nur solche Resultate lieferten, wie 
sie sich durch die gewdéhnlichen Schrépfapparate ergeben. 


Der dem Bemiihen zur Ermittelung eines geniigenden Ersatzes der 
Blutegel zu Grunde liegenden Ursachen sind es viele, die Ersteres recht- 
fertigen und ein Gelingen wiinschenswerth erscheinen lassen. Wir werden 
mehrerer derselben in dem Nichstfolgenden gedenken. 


Der jahrliche Verbrauch an Egeln, von welchem sich nur zwei Species 
ausschliesslich zu medicinischem Gebrauche eignen, — der medici- 
nische oder deutsche Blutegel, sanguisuga medicinalis, Hirudo 
medic. L. und der officinelle’ oder ungarische Blutegel, 
sanguisuga officinalis, H. offic. LE. -- ist ausserordentlich. Frankreich 
z. B.~dessen Siimpfe und Biche in den verschiedenen Departements 
eine sehr grosse Ausbeute an solchen gewihren, bezieht dennoch 
den grossten Theil des Bedarfs vom Auslande, aus Siimpfen Ungarns, 
Russlands, der Wallachei, der Viirkei, und Aegyptens, neuerdings auch 
aus Algier. Exportirt wurden aus Frankreich nur eine geringe Menge. 

’ 


\ 
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Nachfolgende Tabelle*) giebt vom Jahre 1827 bis 1844 incl. einen 
Ueberblick des jiihrlichen Verbrauches an Solchen in diesem Lande. Es 
wurden eingefihrt: 


Im Jahr Blutegel im Werthe von Ss 
1827 33,634,494 1,009,035 Franken. 

~ 1828 27,360,100 820,803. _ » 
1829 44,580,754 “1,338,492 °°, 

~ 1830 35,534,000 1,066,020 i 

1831 36,443,475 1,093,304. 

1832 . 57,491,000 124,730, -s 

1833 41,654,300 15219,699 cs , 55 

1834 21,885,965 656,759 = 

1835 - 22,560,440 676,813 

1826 19,855,800 595,674 sy 

1837 25,767,754 W73,626.0.G 

1838 22,409,050 G28 [Date ee 

1839 22,415,406 672,462 fs ‘ 
1840 17,557,295 B26 TO. tase 

1841 17,478,663 ND QA BOO as 

1842 20,38 2,358 Gli Agi. = 

1843 17,607,695 528,231 . 

1844 15,224,673 456,740 


Der hieraus ersichtliche ausserordentliche Bedarf an Egeln, so wie 
ihr hoher Preis gab desshalb friihe schon Veranlassung, die schon im 
Gebrauche gewesenen zu sammeln, um sie zu entleeren und nochmais zu 
bentitzen.**) Es scheint dieses jedoch in Frankreich schon seit langerer 
Zeit aus dem Grunde beanstandet worden zu sein, weil man nicht wissen 
kann, bei Wem? und in welcher Krankheit? solche Egel benutzt wurden, 
indem dann statt der Méglichkeit der Wiederherstellung des Kranken , die 
Uebertragung einer schweren contagidsen Krankheit zu befiirchten steht. 

Auch in Deutschland ist die Anwendung der Egel eine kostspielige, 
und fiir arme Kranke eine nicht unhedeutende, oft sehr driickende Ausgabe, 


*) Entnommen aus dem Aufsatze: Ueber den Blutegel-Handel, insbe- 
sondere in Frankreich, von Chevalier. Siehe Dr. Dinglers polytechnisches 
Journal ete. Band XCVII. Heft 6 pag. 453. ‘ , 

*") Ueber das Entleeren der vollgesogenen Blutegel, behufsihres g 
abermaligen Gebrauches von Soubeiran und Bouchardat. Siehe Dr. 
Dinglers polytechnisches Journal Band CVI. Heft 1. Seite 63. 
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selbst wenn das Stiick um den niedrigsten Preis — 10 bis 12 kr. ~ in 
Anschlag kommt.*) Beriicksichtigt man ferner dabei, die in Verwaltungs- 
Rechnungen 6ffentlicher Krankenanstalten , Civil- wie Militir-Lazarethen 
u. s. w. fiir jihrliche Anschaffung der Reel vorkommenden, oft sehr be- 
deutenden Ausgabe-Rubriken, so ergiebt: sich aus beiden Angaben allein 
schon in 6konomischer Hinsicht, ein triftiger Grund des Bestrebens zur 
Ermittelung und Substituirung eines mechanischen Ersatzmittels fiir sie. 
Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass 3! der kiuflichen Blutegel nicht 
anbeisst, dass sie dieses bei manchen Krankheiten niemals vollbringen, 
und ihr Ansetzen oft grossen Zeitaufwand erfordert, dabei auch nicht immer 
genau an den gewiinschten Stellen des Korpers geschieht, des Abscheues 
nicht zu gedenken, der manchen Kranken bei ihrer Anwendung — z. B. 
im Munde befallt; Ursachen demnach, die jenes Bemiihen der Substitui- 
Tung eines zweckgemissen Ersatzes hinlinglich rechtfertigens — 

Wir wollen in den niichstfolgenden Versuchen eine auf den eigen- 
thiimlichen Biss der medicinischen Blutegel nnd dessen Wir “ung sich 
griindende Construction eines solchen mechanischen Ersatzes fiir sie zu ermit- 
teln suchen, wesshalb es erforderlich ist, vorerst das Naturgeschichtliche der 
Egel, so weit uns dessen Kenntniss hier noth thut, in gedriingtester Ktirze 
zu gedenken. — 

Von der zur Classe der Ringelwiirmer — Anneliden —- gehi- 
rigen Ordnung der Egel-— Hirudinea — eignen sich nur die schon vor- 
hin bezeichneten Species zu medicinischem Gebrauche. Ibr gewéhnlich 
1 Zoll, dagegen in ausgedehntem Zustaude 3 bis 4, manchmai sogar 6 
bis 7 Zoll langer, wurmartiger und rundlicher Kérper ist gegen den Kopf 
hin verschmalert, nach hinten dagegen etwas dicker, und triigt ¢m Ende 
der letzterwahnten Stelle einen breiten muskulésen Saugnapf, der ihnen 
zum Anheften dient. ‘Auch das diinnere-Kopfende, welches jrdoch als 
eigentlicher Kopf vermittelst eines Absatzes sich nicht bemerklich macht, 
ist mit einem solchen Saugnapfe versehen, in dessen Grundfliiche sich der 
Mund befindet. Durch abwechselndes Anheften beider Niipfe vollbringen 
sie, nach Art der Spannraupen, ihre Fortbewegung, oder im Wasser durch 
Schwimmen mittelst schliingelnder Windungen. 

Die Egel leben vorzugsweise vom Blute anderer Thiere, zu welchem 
Behufe sie in der Mundhoéhle hornartige Werkzeuge besitzen, womit sie 
die Haut des Thieres durchbohren, um nachher zu saugen. 

Seeaieioero in) “Ih: Sonioi si atone) ae mpbisid 4 iiy's 


*) Die Blutegel, welche in Frankreich wihrend der Jahre 182% bis 1832 pr. Sttick 
15 Cent. kosteten, haben gegenwartig einen Preis von 40 bis 50 Cent. 
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Auf der inneren mit einer Art Lippe umgebenen Fliche ibres Kopf- 
endes befindet sich die, einem dreizackigen Sterne &hnliche Mundoffnung, 
welche in eine ihr im Durchsehnitte dihnliche, aus drei Rinnen bestehende 
Mundhohle fiihrt. In diesen Riunen liegen gleich wie in Scheiden, drei 
harte, bogenformige Kieferwiilste, die auf ihren Schneiderandern mit kleinen 
hornartigen, knollenformigen Zihnen besetzt sind. Der Egel vermag diese 
Kiefer vorwdrts in die Mundéffnung zu schieben, sobald er ein Anbeissen 
beabsichtigt, zugleich kann er den gréssten Theil seiner Mundhohle, ver- 
moge starker, seinen Korper nach hinten zu contrahirender Lingenfasern, 
nach aussen stiilpen und zum Behufe der Blutsaugung dicht an die Haut 
eines Thiers legen, so dass zwischen dieser Haut und seiner Mundscheibe 
wenig oder gar keine Luft vorhanden bleibt. Schliesst nun an dieser Haut 
die Lippe oder der Rand der Mundscheibe vollstindig, und hebt der Egel 
sodann letzte’e convex empor, so entsteht zwischen. beiden ein luftleerer 
Raum, was vermége des Drucks der atmosphirischen Luft auf die dusserc 
zundchst vad rings um den Egelmund befindliche Haut, sowohl sein festes 
Anhuften, wie ein gleich convexes Emporheben, der von dem Sangnapfe 
bedecktex Haut zur Folge hat. Hierauf drangt der Egel seine Kiefer 
voran und da er zugleich der Fiihigkeit ihrer seitlichen Hin- und Her- 
bewegung theilhaftig ist, so wirken bei dem Vollzuge der letzteren die 
Zihie seiner andauernd auf die Haut gedriickten Kiefer gleich ‘Bogen- 
sigen, vis er die Haut durchbohrt und eine dreiseitige Wunde gebildet hat. 
Dann zieht er die Kiefer wieder zuriick und néthigt das Blut durch ab- 
wechseinde Ausdehnung und Zusammenziehung seines muskulésen Schlundes 
zum Austreten aus der Wunde, verschluckt dieses und wiederholt diese 
Verrichtungen bis zur Siittigung, worauf er abfiillt. 

Die so vermittelst dreier, in der Mitte sich vereinigender EHinschnitte 
entstandene Wunde hat, ihrer Form nach, — siehe Fig. 1 A — Achn- 
lichkeit mit einer durch einen dreischneidigen Degen erzeugten Stichwunde, 
Wihrend jedoch die in der Mitte vereinigten drei Einbisse der Blategel- 
wunde, so lange sie sind und so tief siereichén, eine voll- 
kommene Trennung derHaut nnd der darunter befindlichen 
Fleischmasse veranlassten, ist dieses bei der Stichwunde des Degens 
nicht der Fall, sie besteht nur aus einer, zwar immer tiefer dringenden, 
dagegen viel kleinern Oeffnung, als die durchschnittliche Dicke des sie be- 
werkstelligt habenden Degens betriigt. Haut und Fleischmasse wurde 
nimlich von den drei Schneiden des Degens in ‘einer der durchschnittlichen 
Form desselben entsprechenden Weise nicht getrennt oder aufge-— 
schnitten, sondern nur durch die zu stumpfwinklichen und dess- 
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halb wie bekannt, zu scharfer Trennung weicher, elastisch nachgiebiger 
Massen untauglichen Schneiden in Verbindung mit den zwischen ihnen 
befindlichen FKichen der Degenklinge keilartig, also gewaltsam 
auseinander gedringt, wesshalb denn auch nach der Entfernung 
aus der Wunde, in gleicher Weise, ein Wiederzusammenzichen 
der letzteren unausbleiblich erfolgt und darum ein freiwilliges Bluten ver- 
hindert. 

Bei dem Bisse des Blutegels ist von einer iihnlichen, elastischen 
Ausdehnung der Wunde keine Rede, so weit seine Kiefer wirken, so ticf 
sie cindringen, veranlassen ‘sie cine vollkommene Trennung von Haut und 
Fleischmasse, es vermigen darum die in der Mitte dieser Wunde s‘*h 
beriihrenden stumpfwinklichen Enden der drei scharf von einander getrenn- 
ten Lappen a, b und ¢, bei erfolgendem Saugen des Egels, und dem da- 
durch veranlassten Hervordriingen des Blutes sich etwas emporzuheben 
und eine Erweiterung der ganzen Wunde, demnach auch ein ungehinderter 
und reichlicher Blutfluss ist dann hiervon cine natiirliche Folge. 

Bei einer geschnittenen Wunde ist das Bluten immer bedeutender, 
als wenn eine solche durch Quetschung entstand, auch steht die Stirke 
und Andauer dieser Blutung mit der Grésse und Tiefe der Wunden 
in gleichem Verhiltniss. Die Bisse der Blutegel bestatigen dieses ebenfalls. 
Bei mikroskopischer Untersuchung findet man die Kiefer des offizinellen 
Blutegels mit weit schiirferen und lingerzackigen Sige- 
zihne~Reihen begabt, wie jenc des medicinischen Blutegels. 
Erstere veranlassen darum reinere und tiefere Schnittwunden, 
und als Folge davon zeigen sich, wihrend ihres Saugens stiirkere und 
nach Beendigung dieses Aktes und ihrem Verlassen der Waonde, dfter 
noch geraume Zeit andauerndes Bluten derselben. 

Die zum Schroépfen durch kreisende Bewegung kleiner Messer 
erzeugt werdenden Wunden sind nur einfache, kurze, und wenig tiefgreifende 
Einschnittchen, darum findet auch bei ihnen ein sogenanntes Klaffen oder 
theilweises Entfernen ihrer beiden Wundrandchen yon einander wenig oder 
gar nicht statt wie bei der durch einen Egel erzeugten, sternartigen, also 
complicirten, nach drei verschiedenen Richtungen hin sich ausbreitenden 
Wunde, Bei ersterem erfolgt darum selten oder niemals ein freiwilliges 
Bluten, und nur vermége der. mit Hiilfe des Schripfkopfes iiber ihnen 
bewirkten Luftverdiinnung, welche jedoch, hinsichtlich der Kiirze der klei- 
nen Schnittwunde, nur ein unbedeutendes, von ihren beiden Enden nach 
den Mitten hin zunehmendes Oeffnen oder gegenseitiges Entfernen der 
beiden Wundriindchen veranlasst, wird ein Hervortreten von Blut aus ihnen 
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erméglicht, *) wesshalb denn aucu nach Beseiligung des Schrépfkopfes 
ein Schlass dieser-Schnittchen augenblicklich wieder eintritt und dadurch 
jedes weitere Bluten — Nachbluten — aufhdrt. 

Die Ursache eines reichlichen Blutens, wie eine défters noch einige 
Zeit nach Abfallen des Egels sich ergebende Nachblutung der durch ihn 
erzeugten Wunde ist darum allein nur in der eigenthiimlichen, dreiseitigen 
Wundenform begriindet, und es fallt nach dem Besprochenen nicht schwer, 
die einem kiinstlichen Ersatzapparate fiir Blutegel unumgiinglich zu ver- 
leihenden Befaihigungen speciell zu bezeichnen. Ein solcher muss: 

1. eine der Form, Grésse und Tiefe nach mit dem Bisse eines Egels 

iibereinstimmende Wunde zu erzeugen vermégen; 

2. die Wunde muss aus scharfen, reinen Schnitten bestehen, und 

3. weder zu seicht, noch zu tief — also dieserhalb regulirbar — 

durch die Haut in die Fleischmasse dringen; endlich muss 

4. eine dem Blutsaugen eines Egels gleiche Blutung der kiinstlichen 

Wunde zu veranlassen sein. : 

Die Erzcugung einer mit dem Bisse eines Egels iibereinstimmenden 
Wunde scheint bei oberfliichlicher Betrachtung nicht mit grossen Schwie- 
rigkeiten verbunden zu sein. Es ist aus ‘Stahl ein Schneidewerkzeug zu 
bilden, dessen dreisternartig und mit ihren dussern Enden gleich weit von 
-einander entfernte, in der Umfangsfliche eines Kegels liegende Schneiden 
sich in gemeinschaftlicher Spitze vereinigen, wie es Fig. 1 B. yon oben 
betrachtet, und C einer Seitenansicht desselben von 6 nach c und a@ nach c 
versinnlicht. Die Schneiden von drei in dieser Weise vereinigten Messern 
und ihre gemeinschaftliche Spitze veranlassen jedoch, selbst bei rascher 
‘energischer Vorwirtsbewegung gegen die Haut, auf ihrnur eine Vertiefung, 
indem sie dieselbe zuriickdringen, (selten wird sie durchschnit- 
ten und dann nur theilweise) , erzeugen demnach in sehr unvollkommener 
Weise die beabsichtigte Wunde. Wir miissen darum von einer Messerherrich- 
tung der bemerkten Art abstrahiren und auf die Méglichkeit der Herstellung 
eines Instruments zum Zwecke. einer nie versagenden Wundenbildung 
bedacht sein. 

Die Fig. 2 und 3 geben, von zwei Seiten betrachtet, die dussere An- 
sicht eines solchen Instrumentes in wirklicher Grisse, in Fig. 6 und 7 
findet sich sein innerer Mechanismus dargestellt. Seiner vorderen Seite 
sehen wir einen Cylinder — eine sogenannte Trommel — A — angefiigt, in 


Ra a EE Sw 


*) Die Masse der Blutentziehung aus einer Blutegelwunde betragt fast so viel, wie 
die bei einem Schrépfkopfe aus einer Menge von Schnittwunden sich ergebende, 
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deren Mitte eine bis zur Riickwand reichende kleine Welle ab sich lagert, 
welche unter Fig. 11 abgesondert dargestellt wurde. Das Innere der 
Trommel A — siehe Fig. 4 — dient zur Aufnahme einer Spiralfeder, 
deren dusseres Ende — gleich wie bei deh Taschenuhren — an einem 
im innern Trommel-Umfange sitzenden Hakchen, ihr inneres Ende dagegen 
in gleicher Weise an dem Theile c befestigt wird. 

*  Steht mit dem Scheibchen d noch eine zweite Scheibe e in fester 
Verbindung und ist der Umfang der letzteren mit einem kleinen Zahne 
oder Daumen f: versehen, so unterliegt bei ihrem Umdrehen nach der 
Richtung des Pfeils Fig. 5 — mit Hilfe eines auf das vordere, viereckig 
zugerichtete Ende der Welle passenden Schliissels — die Feder einer 
Spannung. Welle und Scheibe drehen sich rasch wieder zurtick, sobald man 
sie freilasst. An der Umfangswand der Vorrichtung ist aber bei g ein 
kleiner Kérper befestigt, gegen welchen der Scheibendaumen f sich stemmt, 
so dass nun die Feder, welcher man jede beliebige Spannung geben kann, 
sich nicht vollstindig abzuspannen vermag. ; 

An der innern Umfangswand der Vorrichtung ist eine kleine doppel- 
armige Sperrklinke h Fig. 6 drehbar bei 1 befestigt, deren Zahn i, in Folge 
des Druckes der bei m angeschraubten Feder, auf dem Umfange der 
Scheibe e aufruht. Dreht man letztere so weit zuriick, dass ihr Daumen 
f von dem Sperrklinkenzahne %@ gefasst wird, so vermag sie nur dann in 
ihte vorherige Stellung zuriickzugelangen, wenn man das Knoépfchen & der 
Sperrklinke abwarts driickt, weil dadurch ihr Daumen f vom Halte des 
Sperrklinkenzahnes befreit wird. 

Sehen wir jetzt, wie diese Scheibendrehung mittelbar zur Wunden- 
erzeugung dienen kann. ? 

Mit der unteren Gehidusseite des Instruments steht eine Rohre E in 
Verbindung, die dusserlich und zwar zur Hialfte ihrer Linge mit einem 
Schraubengewinde versehen ist, auf welches sowohl der Ring F, wie das 
End- oder Mundstiick H sich aufschrauben lisst. Fig. 8 zeigt den Durch- 
schnitt der zwei letztgenannten Theile.. ‘Der Ring dient, wenn man ihn 
dem Mundstiick entgegenschraubt, zur Fixirung der demselben verlichenen 
richtigen Stellung. 

Gesetzt nun es befiinde sich in der gleichweiten Oeffnung der Réhre 
E-ein genau passendes, jedoch dabei Icicht auf- und abschiebbares Cylin- 
derchen, ein sogenannter Bolzen, und es wiire sein oberes Ende char- 
nierartig mit einem Stibchen vereinigt, dessen anderes Ende auf einem 
Stifte steckt, der an irgend einer, ausserhalb dem Mittelpunkte der Schei- 
benfliiche ¢ befindlichen Stelle sitzt, so unterliegt bei jeder Drehung der 


Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med, Ges. Bd. VI. 1853. 4 
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selben dieses innerhalb der Rohre befindliche Cylinderchen einer, der 
Entfernung des Stiftes vom Mittelpunkte der Scheibe gleichkommenden 
Auf- und Abwirts-Bewegung, und eine an seinem untern Ende folgende 
Spitze wiirde aus der Oeffnung des auf das Ende der Rohre geschraubten 
Mundstiickes H, je nach~dessen Stellung mehr oder weniger, dabei aber 
sehr rasch hervortreten und wieder zuriickspringen. 

Denken wir uns aber nun dies Cylinderchen seiner Linge nach aus 
drei gleichgrossen, abgesonderten Theilen gefertigt, und das obere Ende 
eines jeden dieser Theile wire in der soeben erwiihnten Weise mit der 
Scheibe e, doch so in Verbindung gebracht, dass einem jeden der dazu 
dienenden drei Befestigungsstifte, zwar in gleichweiter Entfernung 
vom Drehpunkte der Scheibe, aber gegenseitig in der Kreis- 
richtung etwas von einander entfernt, seine Befestigung zu 
Theil geworden ist; so werden nun auch die untern Enden eines jeden 
Cylindertheiles nicht mehr gleichzeitig, sondern nach und nach zur 
tiefsten Stellung in das Mundstiick der. Roéhre gelangen , demnach also 


auch Spitzen, die man ihnen daselbst anfiigte nur Stiche na one einander 


zu erzeugen vermogen. 

Fig. 6 versinnlicht die Ausfiihrung des Besprochenen. Der unter 
dieser Figur befindliche horizontale Durchschnitt des Cylinderchen oder 
Bolzens zeigt die Zusammenstellung seiner drei Theile p, 7, Ty nebst 
ihren Charnierbiindchen, zwischen welchen die zur Verbindung mit der 
Scheibe e dienenden Verbindungsstiibchen aw und y ihre drehbare Befesti- 
gung erhalten. Das Erstere — w — des Bolzendrittheiles p ist mittelst 
der Schraube w unmittelbar® mit der Scheibe e in drehbare Verbindung 
gebracht, wiihrend die Stibchen a und gy der Bolzendrittheile r und q 
mitteist der Schrauben s und ¢ mit zwei auf der Welle ab aufgesteckten 
Flichen J und K vereinigt sind, von denen sich abgesendert unter Fig. 9 
eine vordere wie Durchschnittsansicht vorfindet. Durch deren mehr oder 
minder gegenseitiges Vorriicken nach der Kreisrichtung, so wie es Fig. 6 
bemerklich macht, ist demnach in gleichem Verhiiltnisse bei stattfindender 
Scheibendrehung auch ein rasch auf einander folgendes Gelangen 
ihrer Enden, und durch sie der drei Bolzentheile zur dussersten Abwirts- 


stellung erreichbar, wobei die Schraube v- dann zur Erhaltung und Fixirung 


der richtig gegebenen Lage der Fliche J und K dient. : 

Versenkt man ein diinnes Stahlblech. um seine Dicke auf der einen 
Langenscite, etwa der linken eines Bolzendrittheiles — siehe Fig. tO ee 
und giebt diesem, so weit es das Letztere abwiirts iiberragt, eine Breite, 
die mit der Liinge eines der drei Schenkel einer Blutegelwunde iiberein-~ 
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trifft; schrigt man sodann dieses Ende von dem innern Lingenrande nach 
dem Aecussern so ab, dass eine Spitze entsteht, deren Ausgangswinkel der 
Halfte eines rechten Winkels entspricht, und vaitvaiidel sodann schliesslich 
diese Abschriigung in eine scharfe Schneide; ist dieses auch auf den beiden 
andern Bolzendrittheilen ebenfalls zur Ausfiihrung gekommen, so haben 
wir nun mittelst dieser drei Messerchen, in Veréinigung mit der beschrie- 
benen Wirkung des Instruments, die Méglichkeit der Bildung einer mit 
dem Bisse eines Blutegels iibereinstimmenden Wunde erzielt. Man setze 
nur das Mundstiick H des vorher gespannten Instrumentes auf die zur 
Wundenbildung bestimmte Hautstelle, so dass sich letztere in dieser Oeff- 
nung etwas wolbt, und driicke sodann das Knopfehen k abwiirts, so erzeugt 
sich die Wunde in einer mit der Federspannung des Instruments im Ver- 
hiiltniss steherden und stets sehr raschen Weise, Die nacheinander 
erfolgende Wirkung dieser Messerchen, ihre die menschliche Haut durch- 
dringenden Spitzen, wie die schiefe Richtnng ihrer Schneiden vollbringen 
“eine reine Schnittwunde der gewiinschten Form, und da man ihr mehr 
oder minder tiefes Findringen durch Auf- oder Abwirts-Schrauben der 
Rohren-Miindung H in jedem beliebigen Verhiltnisse zu erzielen vermag, 
so ist auch eine gesteigertere oder vermindertere- Blutung der Wunde 
erreichbar, weil bei tiefer eindringenden Schnitten die Trennung einer 
" vermehrteren Menge kleiner Blutgefiisschen erfolgt. 

Zweckgemiss bleibt es, sich Messerchen mit etwas stumpfwinklicher 
gerichteten Schneiden zu bedienen, etwa solchen, wie es unter Fig. 1 L 
von @ nach 6b statt von ¢ nach b — oder N von f nach g — sich an- 
angegében vorfindet, weil dann die durch sie gebildeten Schnittwunden, 
nach den dussern Enden der drei Schenkel hin, tiefer eindringen, die 
Trennung der drei Wundlappen a, G,. Cem aeiene neg. 1 ya demnach 
vollkommener erfolgt, und das Klaffen der Wunde erleichtert, auch ausser- 
dem sich dann noch das Durchschneiden einer grésserer Menge von Blut- 
gefiisschen dabei ergiebt. Selbst Messerchen mit vollkommen horizontalen 
Schneiden sind brauchbar, da sie Haut und Fleisch ohne Anstand durch- 
schneiden, sobald ihr Eindringen nicht gleichzeitig, sondern wie es das 
Instrument vollbringt nur nach einander erfolgt. 

Fig. 10 zeigt die beiden innern Flichen des Bolzendrittheiles g und 
darunter befindlich dessen horizontalen- Durchschnitt. f 

Ein jedes der Messerchen ist mit einem Lingenausschnitte ab ver- 
sehen, und eine durch denselben reichende, in den Bolzentheil greifende 
Schraube c dient zur Befestigung desselben. Der bei d im Bolzentheile 
sitzende Stift erhilt das Messerchen, bei etwa néthig werdender Vorschie~ 

4* 
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bung in seiner richtigen Stellang und Lage. Auf der zweiten Hlaghe 
eines jeden Bolzentheiles miissen Rinnen e vorhanden sein, die so tief 
sind, dass die Kipfchen der in den anliegenden Bolzentheilchen ruhenden, 
zum Halten der Messerchen dienenden Schriubchen , in ihnen, ohne Rei- 
bung bei erfolgender Versthiebung der drei Bolzentheile, Raum finden. 

Mitten in Blutegelwunden findet man manchmal da, wo die drei 
Schenkeleinbisse sich vereinigen, eine kleine, Ofters mit einem Fleisch- 
partikelchen ausgefiillte Oeffnung. Denkbarer Weise treffen in diesem 
Falle — mit oder ohne Absicht — die drei Kicfer des Blutegels wahrend 
ihrer zum Eindringen in die Haut néthigen- kreisenden Bewegung nicht 
genau in der Mitte zusammen. Wahrscheinlich trigt auch dieses zu einer 
reichlichern Blutung der Wunde bei. Man vermag’ nun zu Aehnlichem 
sehr leicht das vorliegende Instrument zu befihigen. 

Dreht man die vordern Theile der drei Messerchen so lang sie ihre 
Bolzentheile iiberreichen, etwas weniges und alle nach einer Richtung 
seitwdrts, so schneiden sie eine der Fig. 1D ihnliche Wunde. Ausser: 
ihren Lappen a b und c entstand dadurch ia ihrer Mitte ein mit letzterem 
in keinem Zusammenhange befindliches Dreieckchen.*) Contrahirt sich 
(nach Wegnahme des Blutsauge-Apparates, von dem nachher die Rede 
sein wird,) eine solche Wunde, so dussern dabei ihre Lappen einigen 
Druck auf dieses Dreieckchen, es verlingert sich dadureh um weniges und 
reicht darum tiber die Lappenflichen etwas hervor, eine leichtere, linger 
andauernde Blutung ist dann als Folge davon denkbar. 

Der Art und Weise, wie der Blutegel das Blut aus der Wunde saugt, 
haben wir vorhin schon gedacht. Die ihm zwischen der Fliche seiner 
Mundéffnung und der Haut an welche er sich haftet, miégliche Bildung 
eines nur sehr kleinen luftleeren Raumes nithigt ihn zu mebrmaliger 
Wiederholung der Evacuation desselben, bis er der zur Siittigung bediir- 
fenden Blutmenge theilhaftig geworden ist. Es bewirkt jedoch diese éftere 
Wiederholung, wie von Manchen behauptet wird, kein vermehrteres Bluten 
der Wunde, dasselbe miisste sich vielmehr bei zunchmender Vergrésserung 
dieses luftleeren Raumes — wozu ihm jedoch bei der beschrinkten Griésse 
seiner Mundscheibe die Fahigkeit abgeht — steigern, weil mit der 
anwachsenden Grisse dieses Vacuums, auch der dussere Druck der 
Luft, die mit ihm ins Gleichgewicht zu stellen, also in ihn zu dringen sich 


") Dass dieses, der Deutlichkeit halber grésser gezeichnete Dreieckchen, bei der Aus= 
fihrung kleiner entstehen, dass tiberhaupt die Bestimmung seiner Grésse von praktischer — 
Krfahrung abhingig bleibt, bedarf hier nur der Erwahnung. 
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bestrebt, verhiltnissmissig zunimmt. Ebensowenig bleibt eine vermehrtere 
Blutung der Wunde von dem Belassen der Kiefer des Egels in ihr 
wihrend dem Acte des Blutsaugens abhiingig, sie wiirden vielmehr als 
Schliessmittel der Wunde das Bluten theilweise hemmen, und da endlich 
der Egel keine fremdartigen Bestandtheile in der Wunde zuriickliisst — 
wie der Rossegel H. gulo — welcher seine Bisswunden verschleim t, 
wesshalb diese denn auch in Eiterung iibergehen — so beschrinken sich 
wie wir schon friiher erwihnten, die Ursachen eines geniigenden Biutens 
der Blutegelwunde nur allein auf ihre cigenthiimliche, lappenartige Form, 
auf ihre durch die Haut ins Fleisch reichende Tiefe und insbesondere auf 
die vollkommen erfolgende, reine Trennung von Haut und Fleischmasse, 
die der Biss des Egels bewerkstelligt:*) — 


Mit geeigneten. Mundéffnungen versehene Réhrchen — migen sie nun 
von Metall oder Glas sein, obgleich der grissern Reinlichkeit halber, die 
Gebrauchnahme der letzteren wiinschenswerther bleibt — deren innerer 


Raum so gross ist, dass er zur Aufnahme einer durch einen Egel gewéhn- 
lich ausgesogen werdenden Blutmenge sich eignet, entsprechen dem Zwecke 
des Blutsaugens, sobald man sie nur von Luft ginzlich, oder doch gréssten- 
theils zu entleeren vermag. Erreichbar ist diese Evacuation auf verschie- 
dene Weise, wir wollen jedoch hier nur eines einfachen Saugapparates 
-gedenken und dem Gutdiinken des ausfiihrenden Mechanikers seine Bevor- 
zugung oder anderer, seither schon im Gebrauche befindlicher Evacuations- 
Mittel — Glasrdhrchen, denen mit Beihiilfe einer Evacuations-Pumpe die 
Luft entzogen wird — anheimstellen. 

Befindet sich im Innern eines Glasrdhrchens — dessen Durchschnitt bei 
Fig. 12 mit aa bezeichnet ist, und welches an seinem einen Ende eine 


*) Da die Kiefer des Egels mit sehr kleinen Zahnchen besetzt sind, so sollen — 
nach der Behauptung einiger — die durch sie wie ihr in kreisender Bewegung erfolgendes 
Eindringen in die Haut und Fleischmasse veranlassten Kinschnitte mehr mit gerissenen 
als geschnittenen Wunden ibereinstimmen und desshalb ein dichtes Wiederan- 
schliessen der innern Wundflachen, eine correspondirende Vereinigung der getrennten Blut- 
gefasse verhindern, was denn ebenfalls zu einem linger andauernden Nachbluten Veran- 
lassung gibe. Abgesehen davon, dass die schirfste Stahlschneide ebenfalls nur aus 


Zahnchen verschiedener Form und Grdésse besteht — die aber wie jene der Blutegel-Kiefer 
nur unter dem Mikroskope sichtbar sind, ~— lassen sich auch die drei Messerchen des 
Instruments -- bei etwa beabsichtigten Versuchen — dadurch zu dhnlicher ,Wirkung 


befihigen, dass man ihre Schneiden mit mehreren feinen Hinschnitten begabt. An diesen 
Stellen mangelt dann die Schiarfe, und die von ihm getroffenen Stellen von Haut und 
Fleisch unterliegen dadurch einer gleichen, mehr gerissenen als reinen und scharfen 


Trennurg. 
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Miindung 6 solcher Grosse besitzt, dass deren Rand cd mit der Grosse 
einer Blutegelwunde iibereinstimmt -- ein luftdicht schliessender Stempel 
zuniichst der soeben bezeichneten Miindung ‘bei e und zieht man sodann 
denselben, nach vorherigem Aufsetzen dieser Miindung auf die Wunde, bis 
zum Ende des Réhrehens nach f zuriick, wie es daselbst punktirt angegeben 
sich zeigt; so entstand dadurch im Innern des Rébrchens, zwischen der 
die Wunde verschliessenden Miindung und dem Stempel bei f, ein luft- 
leerer Raum, das Réhrehen haftet, in Folge des aerostatischen Drucks der 
atmosphirischen Luft auf der Wunde, welche nun blutet, bis sich das 
Innere des Réhrchens mit Blut erfiillt hat, wo es dann, wegen des nun 
cessirenden Luftdruckes abfiallt, wenn man — seiner Zerbrechlichkeit halber 
— nicht vorzieht, es schon etwas friiher abzunehmen. 

Wir haben hierdurch eine vollstindigere Blutentleerung erzielt, als es 
mit Beihiilfe einer Eyacuationspumpe durch den einmaligen Riickzug ihres 
Piston — Stempels — sich bewerkstelligt, denn bei dem Gebrauche dieser 
Pumpe wird nur die in dem Réhrchen vorhandene Luft in seinem wie der 
Pumpe Innern vertheilt, also nur verdiinnt. Zur vollkommenen Erzie- 
lung der Luftentleerung des Glasriéhrchens muss jedoch sein Stempel so 
beschaffen sein, dass er bei dem Einschieben in Ersteres so nahe wie 
moglich zur Miindung desselben gelangt, so dass also zwischen ihm nnd 
dieser Miindung nur ein unbedeutender Raum verbleibt, wesshalb denn 
auch das Halsréhrchen des Saugmundes miglichst enge gefertigt sein soll, 
ungefihr so, wie es die Zeichnung bemerklich macht. 

Damit der Stempel an die Wand der innern, ihrer ganzen Lange 
nach vollkommen gleichweit sein sollenden Oeffuung des Glasréhrehens 
stets luftdicht sich anschliesst, bediene man sich einer zwischen den Stem- 
pelscheibchen g und h befestigten kleinen, aus vulkanisirtem Kautschuk 
gefertigten Kugel, *) deren Umfang man sodann, ‘zur Jeichtern Hin- und 
Her-Verschiebung, mit etwas Talg zu bestreichen hat. Dadurch dass das 
auf dem Schraubenzapfen des Stempels nur lose steckende Scheibchen h 
mittelst der Schraubenmutter / gegen das Kautschukkiigelchen sich dauernd 
andriicken ladsst, ist auch der Umfang des letzteren einer Vergrésserung 
fihig und somit ein luftdichter Schluss stets erreichbar. 

Wiibrend dem Akte der Blutentziehung entfernt man den mit einem 
Haken U’ im Oehre m des Stempels eingehiingten, und fiir alle Saugréhr- 
chen dienlichen Stiel r, was méglich wird, sobald sich der Stempel bei. f, 


*) Nur vulkanisirter ~- mit Schwefel Re ans — Kautschuk ist hierzn, 
tauglich, weil seine Elasticitit bei jeder Temperatur unverdndert sich gleich bleibt, 
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am Ende des Saugréhrchens befigdet also wenn dessen Anhingen tiber 
der Wunde zum Vollzuge gekommen ist. 

Bevorzugt man den Mitgebrauch einer Evacuationspumpe — weil man 
sich vielleicht im Besitze einer solchen befindet, — dann ist das unter 
Fig. 13 durchschnittlich gezeichnete Saugréhrehen anwendbar. Die gréssere 
Oeffnung desselben ist mit einer Biichse aa@ verschlossen, sie muss jedoch 
von ihm abzunehmen sein, um ‘die nach jedesmaligem Gebrauche noth- 
wendige Reinigung seines Innern besorgen zu kénnen. Die Bodenfliiche 
b dieser Biichse,'die in ihrer Mitte cine kleine Oeffnung c besitzt, ist mit 
einem Randchen d solcher Héhe versehen, dass es zum Schutze und Halte 
einer auf sie zu legenden Kautschukscheibe e dient. Letztere Scheibe ist 
so durchschnitten, wie es die Linie fg h Fig. 14 — einer diussern Flichen- 
ansicht dieser Biichse — andeutet. Es dient um das so gebildete Kaut- 
schuklappchen @ als Schlussklappe fiir die darunter befindliche kleine 
Biichsenéffnung c. Noch einfacher erzielt man dasselbe, wenn die Kaut- 
schukscheibe nur zwei Lingendurchschnitte erhilt, wie es Fig. 15 bei aa 
und 66 sich zeigt. Hier hebt sich der tiber der Oeffnung c liegende 
Streifen bei der Evacuirung etwas empor und verschliesst wieder diese 
Oeffnung bei erfolgendem Zutritte der atmospharischen Luft. 

Auch die innere Seite der Biichsenlécher soll mit einem dicken 
Kautschukringe p belegt sein, so dass der Rand des Saugréhrchens auf 
ihn za ruhen kommt, weil dieses den luftdichten Verschluss desselben 
wesentlich befordert. 

Wird mit Beihiilfe der Evacuationspumpe — durch ihr Aufsetzen auf 
den aussern Rand d der Saugréhrchen-Biichse — die Luft aus den Rohr- 
chen entfernt, dessen Saugmund dabei die Wunde zu bedecken hat, so 
erfolgt nach beendigter Evacuation desselben und Entfernen der Pumpe 
in Folge des nun wirkenden dusseren Luftdruckes ein augenblicklicher 
Verschluss der Biichsenéffnung c in der schon bemerkten Weise, und da 
das Evacuiren néthigenfalls wiederholt werden kann, so ist auch mit 
diesem, allerdings complicirten Verfahren eine bedeutende Luftverdiinnung 


zu erzielen. 
Der innere Mund eines jeden Saugréhrchens muss concay gewolbt, 


muschelartig gebildet sein, so wie es die Durchschnittszeichnung Fig. 12 
und 13 bei b und & versinnlichen, dann sind sie dem Oeffnen der Wunde 
wihrend des Aktes der Blutentziehung kein Hinderniss, die sich nur in 
diesem Falle reichlich einzustellen vermag. Ist dieser Saugmund, so weit 
er bei seinem Anhangen mit der Haut in Beriihrung kommt, matt ge- 
schliffen, so beférdert auch dieses sein festeres luftdichteres Haften tiber 


56 Trexror: Ueber den von Pfnor erfundenen kiinstlichen Blutegel. 


der Wunde, deren Umgebung man jedoch zu dem gleichen Zwecke vorher 
immer etwas anzufeuchten hat. 

Aus Elfenbein gefertigte Saugmiindungen, wenn man — was jedoch 
weniger empfehlenswerth.— die Herstellung der Saugréhrchen in Metall- 
blech beabsichtigt, oder soleche, deren Rand oder Lippe aus Kautschuk 
besteht, tragen aller Wahrscheinlichkeit nach zur vollkommenen Wirkung 
dieser Roéhrchen wesentlich bei, dessfallsige Versuche sind jedoch nur 
allein zur Bevorzugung des Einen oder Andern geeignet, wesshalb hier 
ein niheres Besprechen dieser wie ahnlicher Theile unterbleibt. — 


Anmerkung. §S. 48 Z. 20 y.0o. anstatt dreisternartig lies drei sternartig. 


Bericht. tber den von Herrn Wilhelm Pfnor in 
Darmstadt erfundenen kiinstlichen Blutegrel. 


Von Dr. TEXTOR a. j. 
(Erstattet in der Sitzung vom 27. Januar 1855.) 


Der grosse Verbrauch der Blutegel zu manchen Zeiten hat den Preis 
dieser Thiere zuweilen iibermiissig gesteigert, und dadurch ‘éffentlichen 
Anstalten sehr bedeutende Kosten verursacht, weniger bemittelten Leuten 
die Anwendung derselben fast unerschwinglich gemacht. 

Ks ist daher sehr begreiflich, dass man zu _verschiedenen Malen daran 
gedacht hat, den natiirlichen Blutegel durch einen Mechanismus zu ersetzen. 

Richtig ist es zwar, dass fiir viele Fille der gewéhnliche alte Schropf- 
schnepper die Anwendung der Blutegel vollkommen ersetzt, und wirklich 
hat man auch durch das Schriépfen den Gebrauch der Egel betrichtlich 
beschrinkt, allein an nicht wenigen Stellen des Korpers, die keine ebene 
Flache oder nur einen beschriinkten Raum darbieten, konnte der Schnepper 
seiner grossen Breite wegen nicht wohl in Anwendung Berane werden 
und noch weniger der gliserne Schrépfkopf. 

Um von friiheren Erfindungen zu schweigen’, erinnere ich nur an die 
im Verlaufe des letzten Juhrzehends angegebenen von den Herren 
Alexandre, Giudicelli (Vgl. Reoue médical. franc. ef étr. Mai 1847. 
8. 1385 mit 1 Abb.) und von Baron Heurteloup (dieser Verhdl. Bd. IV. 
S. 243). 

Auch der Verfasser vorstehender Abhandlung, welcher das von ihm 
erfundene Instrument unserer Gesellschaft vorzulegen die Gtite hatte, der 
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Grossherzoglich Hessische Canzleirath Herr Wilhelm Pfnor in Darm- 
stadt hat sich seit einer Reihe von Jahren bemiiht, einen Mechanismus 
auszusinnen, welcher in seiner Wirkung den Biss des natiirlichen Blutegels 
und seine Saugkraft miglichst vollkommen ersetze, 

: Die vier Bedingungen, welche nach Herrn Pfnor ein solcher Mecha- 
nismus erfiillen muss, sind S. 48 angegeben. Den drei ersten geniigt der 
Apparat Fig. 2 und 3 und zwar nach meiner Meinung sehr vollstindig. 

Um nun auch der vierten Anforderung zu entsprechen — das Blut 
durch die Wunde nach Art eines Blutegels herauszuziehen — hat Herr 
Pfnor eine eigene Saugpumpe angegeben, oder fiir den Fall, dass man 
eine gewohnliche Entleerungspumpe anwenden wolle, einen an jede solche 
anzupassenden Ansatz angegeben. Diese beiden Erfindungen bestehen bis 
jetzt noch nicht in der Wirklichkeit, sondern nur auf dem Papier. 

Der erste Mechanismus (den : beissenden Blutegel zu ersetzen) ist von 
Herrn Herrmann, chirurgischem Instrumentenmacher dahier, schon zu 
wiederholten Malen nach dem Originalinstrumente angefertigt worden. 

Ich habe auf den Wunsch der Gesellschaft diesen kiinstlichen Blutegel 
sowohl an der Leiche als auch an Lebenden einigemal gepriift und kann 
sagen, dass seine Wirkung den obigen Anforderungen entspricht. 


Die Messerchen schneiden leicht ein und dringen je nachdem man sie 
hober oder tiefer stellt nur in die Haut ein oder durchschneiden sie giinz- 
lich und verwunden dann unter gewissen Bedingungen das unter derselben 
befindliche Bindgeweb mit seinen feinen Gefiassen. 

Wo die Haut gespannt wird, oder iiberfiillt ist, wo sie eine feste 
Unterlage hat, wird der Schnitt stets reiner, schirfer, grésser und tiefer; 
je warmer, lebensfrischer, strotzender die Haut ist, um so leichter und 
reicher tritt die Blutung aus der dreistrahligen Wunde ein. 

Wo die Haut trocken, schlaff, welk, allzubeweglich ist, wird die 
Wunde unvollkommener, seichter.und daher die Blutung geringer sein 
oder gar nicht eintreten, besonders wenn die Haut kalt ist. 

Herr Professor Scanzoni hat sich von Herrn Herrmann das 
Iustrument gleichfalls anfertigen lassen, nur mit der Abinderung, dass die 
Réhre (Fig. 2 E) weit linger (etwa 5 bis 7/’) wurde, natiirlich wurden 
auch die in dieser Rodhre sich bewegenden Hebel und Bolzen (Fig. 6 w 
xz y und p qr) verhaltnissmassig linger und starker, wahrend die iibrigen 
Theile unveradndert geblieben sind. Diese Abinderung war nothwendig 
um an tiefgelegenen Theilen, wie am Muttermund, Scheidentheil und in 
der Scheide Grtliche Blutentziehungen yornehmen zu konnen. 
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Hier an diesen weicheren, schwammigeren, stets wirmeren und blut- 
reicheren Theilen tritt nach den bisherigen Erfahrungen, ohne dass man 
nothig hatte, Saugpumpen anzulegen, sogleich nach der Verwundung und - 
leicht eine ausgiebige Blutung ein. 

Anders verhilt es. sich bei der Anwendung dieses Instruments auf 
der fiusseren Haut. Hier blutet zwarsdie Wunde bei warmer, sehr iiber- 
fiillter Haut auch sogleich, allein diese Blutung dauert nie lang, und um 
die gewiinschte Menge Blut zu entleeren, ist es nithig, das lebendige 
Saugen des Egels durch Saugvorrichtungen zu ersetzen. Da die von 
Herrn Pfnor angegebene zur Zeit noeh nicht verwirklicht worden ist, so 
habe ich mich bei den angestellten Versuchen eines Theils der vortrefi- 
lichen Saugpumpen , welche Herr Heurteloup*) seinem kiinstlichen 
Blutegel beigegeben hat , bedient und mittels derselben ziemlich rasch 
etwa eine bis anderthalb Unzen Blut entleert, andern Theils aber auch 
der gewvhnlichen durch eine Flamme méglichst _luftleer gemachten 
glisernen Schrépfképfe , wie sie von Alters her beim Schropfen ge- 


briuchlich sind. Auch auf diese einfache Art gelang es, eine gehoérige 


Menge Blutes zu entziehen, besonders wenn mehrere Wunden neben ein- 
ander gemacht und iiber diese ein Schrépfkopf aufgesetzt und Ofter erneuert 
wurde, da ein solcher natiirlich nicht vollkommen luftleer ist. 

Bei der Anwendung des Instrumentes von Herrn Heurteloup 
kommt ausserordentlich viel auf die richtige Handhabung der Saugpumpen 
an, worauf mein Vater in seinem friiheren Aufsatze schon aufmerksam 
gemacht hat. Diese Handhabung muss man sich durch Janagpoese Ein- 
iiben zu eigen machen. 

Was den Mechanismus der Erfindung des Herrn Pfnor anbelangt, 
so ist derselbe nicht nur sehr schén ausgedacht, sondern auch sehr sehin - 
ausgefiihrt und lisst sich leicht handhaben. Es ist vielleicht keinem Er- 
finder so vollstiindig als Herrn Pfnor gelungen, die dreistrahlige Wunde 
des Blutegelbisses kiinstlich lhervorzubringen. Aber von einen Fehler 
kann ich diesen mechanischen Blutegel doch nicht freisprechen — er ist 
viel zu verwickelt zusammengesetzt, desswegen schwierig auszufiihren und 
schwierig zu reinigen. Der Schwierigkeit der Verfertigung wegen ist das 
Instrument auch theuer. Herr Instrumentenmacher Herrmann hat mir 
erklirt, es kiime mindestens auf zwei und zwanzig Gulden fiir sich allein 
ohne die Saugpumpen. 


“) Vergleiche dieser rich olf aeanigt Bd. IV. 8. 244. Taf. VII. Fig. 7. 
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Der kiinstliche Blutegel yon Heurteloup, iiber welchen mein Vater 
der Gesellschaft am 27. December 1852 berichtet hat, iibertrifft den des 
Herrn Pfnor jetzt schon an Einfachheit und Billigkeit, indem er mit vier 
Saugpumpen um 50 Fr. aus Frankreich bezogen wurde, wo der Erfinder ein 
Brevet besitzt und den Preis also willkiirlich festsetzen kann. Es ist sehr wahr- 
seheinlich, dass er, im Grossen erzeugt, bald woblfeiler werden wird. 
Wirklich Jiefert laut einer Anzeige von Professor Burow in Nr. 50 der 
deutschen Klinik vom 16. December 1854 S. 572 Herr Carogatti, 
Instrumentenmacher in Kénigsberg, einen nach der Angabe yon Herrn 
Professor Burow etwas abgeinderten Blutegel von Heurteloup um 
vier Thaler preussisch. 


Beitrage zur Kenntniss des Muschelkalks der 
Rhonberge. 


Von Apotheker HASSENCAMP zu Weyhers. 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 30. December 1854.) 


In meiner friiheren Arbeit (Bd.ILL.) habe ich nachzuweisen versucht, dass 
die Lagerung der Schichten der Triasformation im Rhoéngebirge nicht allein 
durch den Ausbruch vulkanischer Gesteine bedingt ist, sondern dass eine 
Faltelung dieser Schichten besteht, unabhangig von dem hebenden Einflusse 
der abnormen Gesteine. Ich habe diese Faltelung in die Zeit verlegt, 
welche zwischen der Ablagerung des letzten Trias- und des ersten Jura- 
Gebildes fallt, und meine Griinde hierfiir dort zu entwickeln versucht. 
Tm Laufe des verflossenen Jahres haben nun die Beobachtungen iiber die 
Ablagerung unserer Formation in Mulden, durch Ver@ffentlichung eciver 
Arbeit von Ludwig (Geognostische Beohachtungen in der Gegend zwischen 
Giessen, Fulda, Frankfurt und Hammelburg) eine noch gréssere Ausdeh- 
nung gewonnen. 

‘Dem in diesen Verhandlungen und auszugsweise im Jahrbuch fiir 
Mineralien 1852 S. 942 mitgetheilten Verzeichnisse hiesiger Muschelkalk- 
petrefacten soll ein Nachtrag zugefiigt werden. 
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Schlecht ‘erhaltene Armglieder in dem Wellenkalke hiesiger Gegend, 
‘zum Theil in der natiirlichen Anordnung, leite ich von Acroura prisca Ag. 
ab, doch ist von Schiippchen auf denselben nichts mehr wahrzunehmen, 
nur die dreireihige Anordnung derselben ist noch angedeutet. Die Arme 
sind noch schlanker, pfriemenférmiger, als in der Goldfussischen Abbildung. 

Hochst interessant, und jedenfalls das Beste meiner Sammlung hiesiger 
Muschelkalkpetrefacten sind trefflich erhaltene Exemplare einer gefalteten 
Terebratel. Ich verdanke sie der Gefilligkeit des Herrn Stud. Will aus 
Marburg, welcher sie bei Grossenliider, also am Ostrande des Vogelsge- 
birges fand. Dieselben gehéren demnach nicht mehr in unser Gebiet; da 
jedoch die dortigen und hiesigen Schichten aus einem Meeresbecken>ab- 
gelagert sind, so verdienen sie desshalb wobl doch hier einer Erwaéhnung. 
Diese Terebratel hat scharfe dichotome Falten bei einem Schlosskantwinkel 
von 95°, Ein deutlicher Sinus, etwa ein Drittel der Breite einnehmend, 
senkt sich mit 2 oder 3 scharfen Falten in die Dorsalklappe. Sie unter~ 
scheidet sich von Terebratula Mentzeli, Buch, namentlich dadurch, dass 
ihre griésste Breite nicht in die Nahe der Stirn fallt, und durch die geringe 
Anzahl der Falten, deren ich im Ganzen bei verschiedencn Exemplaren 
7 bis 11 zaéhle. Ich kann jedoch diese Unterschiede fiir nicht so wesent- 
lich halten, dass eine specifische Trennung von der gedachten Terebratula 
Mentzeh gerechtfertigt erschiene, und es mag die Differenz lediglich in 
Altersverschiedenheit und in der Ernihrung beruhen. Der Schnabel dieser 
selten grésser als 3 bis 4// werdenden Terebratel ist undeutlich erhalten 
und auch ‘von den Ohren liisst sich Nichts wahrnehmen. _ 

Wiahrend schon durch das Vorkommen dieser Muschel eine Verwand- 


schaft mit dem alpinischen und schlesischen Muschelkaike angedeutet wird,” 


so wird dieselbe durch das Auftreten einer andern Terebratel noch mehr 
bestiitigt. Es ist die Terebratula trigonella, Cat., welche sich durch ihr 
Auftreten im obern Jura, dann im schlesischen und alpinischen Muschel- 
kalk auszeichnet. Im iibrigen Deutschland ist dieselbe nur von Eikerode 
und Forstberg bekaunt, und kémmt dortnach v. Strombeck in demselben 
Niveau wie bei uns im Limakalke vor. Leider sind es nur Fragmente, 
die vorliegen, und nur die ausgezeichnete characteristische Form machte 
es moglich diese zu bestimmen. Zur naheren Kenntniss dieser merkwiir- 
~ digen Form liefern die hiesigen Vorkommnisse, eben wegen ihrer frag- 
mentarischen Beschaffenheit, keinen Beitrag. 
Von Brachiopoden ist ferner aus der Sippe Spirifer cine Species ver- 
treten , welche sich an den Spirifer fragilis von Wiirzburg anzureihen 
scheint. Interessant war es mir die nahe Verwandtschaft unserer Spiriferen 


/ 
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mit denen aus dem Lias nachzuweisen. Man kann deutlich bei einigen 
Exemplaren von hier —. bei denen, welche mir aus Wiirzburg zu Gebote 
standen, vermochte ich es nicht — die pordse Textur der Schaale beobach- 
ten. D’Orbigny hat bekanntlich aus letzterer seine Sippe Spiriferina ge- 
bildet, uud zu dieser wiirden nach meinen Beobachtungen auch die Trias- 
spiriferen gehdren, und die iichten Spiriferen wiiren demnach nur an das 
paliozoische Gebirge gebunden. Die Exemplare stammen aus dem Wellen- 
kalk der Eule und des Beutelsteins. ; 

Als ziemlich hiufiger Begleiter der Lingula tenuissma Br. findet sich 
_Posidonomya minuta Br. in dem obern Muschelkalke yon hier. Eigen- 
thiimlich und nur von wenigen Orten noch bekannt, ist das Auftreten im 
Kalke, indem beide Thiecre mehr auf thonigem oder sandigem Meeresgrunde 
gelebt zu haben scheinen. Ausser den friiher bezeichneten Gervilleia- 
Arten, der G, socialis, costata, subglobosa, polyodonta ist noch eine 
weitere Species dieser Sippe, nimlich G. Albertii Credn. bei uns vertreten. 
Sie unterscheidet sich von der G. polyodonta durch flachere Wélbung und 
schiefere Form; einen Unterschied in der Schlossbildung konnte ich wegen 
ungeniigend erhaltener Exemplare nicht nachweisen. 

Von Myophonien haben sich zwei weitere Species auffinden lassen. 
Myophonia Goldfussi Alb. findet sich in Schichten eines Bittermergelkalks 
bei, Reppich, Dernbach, die entweder noch zum obern Muschelkalke oder 
schon zur Lettenkohle gehéren. Es fillt auf, dass diese Species auch bei uns, 
wie bei Jena, nur magnesiareiche Gewisser geliebt hat. 

Von der anderen Species, die, soviel mir bewusst, bisher unbekannt 
wat, liegt der Abdruck und Steinkern einer linken Klappe vor. Der 
Steinkern ist schlecht erhalten und lisst nur die dieser Sippe eigene Rinne 
erkennen. An dem Abdrucke sieht man vom Buckel sechs scharfe Rippen 
ziehn, sie nehmen an Scharfe nach der hintern Seite zu, und haben eine 
geringe Neigung nach vorn. Jede der Rippen ist in kleinen Intervallen 
mit Dornen oder Stacheln besetzt, deren ich je sieben auf zwei’ Mittel- 
rippen gezihlt habe. Am meisten hat diese Muschel Aehnlichkeit mit 
der von Buch beschriebenen Trigonia Whatelegae aus der italienischen 
Trias. Der Hauptunterschied liegt in der bei dieser fehlenden Verzierung - 
der Rippen. Ich nenne sie Myophoria alculeata. 

In der mehrerwihnten Arbeit hatte ich Steinkerne aus dem hiesigen 
Muschelkalke fiir Myariten gehalten und da mir namentlich die Aehnlich- 
keit mit einigen Species von Arcomya auffiel, sie als Arcomya inaequi- 
valvis Ag. bestimmt. Durch das Auffinden besser erhaltener Exemplare 
mit dem Schlosse stellte sie sich als Steinkerne von Cucullaea Beyrichs 
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Str. heraus, nyr sind dieselben ein Viertel kleiner, als die von Strombeck 
(Zeitschrift der Deutschen geolog. Gesellschaft I. Tab. VII. f. A.) abge- 
bildeten Exemplare. ; 

Weiter ist das Vorkommen von Euomphalus eaiguus Phil. (friiher 
Planorbis vetustus) bemerkenswerth; und zwar ist dieser Gastropode 
sonderbarer Weise von mir noch nicht im anstehenden Muschelkalke, son- 
dern in den Hornsteinen, welche der plastische Thon von Abtsrode ent- 
halt, gefunden worden. Diese Hornsteine, welche deutliche Trias-Petrefacten 
enthalten , sind als Pseudomorphosen nach Muschelkalk anzusehen, und ist 
der kohlensaure Kalk auf,nassem Wege durch Kieselsiure verdringt worden. 

Bekanntlich ist dieser tertiire Thon in einer trichterformigen Vertiefung 
des Muschelkalks abgelagert und héchst wahrscheinlich durch Zersetzung 
des Phonoliths zu einer Zeit, wo die Bildung unseres Gebirges noch in 
vollster Thitigkeit vor sich ging, entstanden. Die hierbei sich ausschei- 
dende Kieselsiiure konnte da die Silification der in den Thon zufillig ge- 
fallenen Kalkstiicke bewirken. — 

Wenn man die Menge der Species in den verschiedenen Etagen 
des Muschelkalks mit einander vergleicht, so ergiebt sich, dass die 
Mehrzahl derselben im Wellenkalke aus Gasteropoden, in den tibrigen 
Abtheilungen aus Acephalen besteht. Mit noch grésserer Deutlichkeit ist 
bei uns diese Thatsache ausgesprochen, wenn man nur die Zahl der 
Individuen jeder Species beriicksichtigt. Forscht man einem Grunde dieser 
Erscheinung nach, so miissen analoge Verhiiltnisse der Jetztwelt leitend 
sein, und da geben uns die trefflichen Untersuchungen von Edw. Forbes 
den deutlichsten Aufschluss. Dieser Geologe hat nachgewiesen, dass auf 
steinigem Meeresgrunde vorziiglich Gasteropoden, auf schlammigerem 
Grunde vorziiglich Acephalen leben. Man muss mit gutem Grunde an- 
nehmen, dass ihnliche Ursachen die Verschiedenartigkeit. der Faunen in 
den verschiedenen Etagen bewirkt haben, um so mehr, als oft wahre 
Breccien im Wellenkalke auftreten.und gerade die an Petrefacten reichsten 
Schichten hiiufig der Schicht fremdartige Muschelkalkstiicke enthalten; nie 
habe ich dagegen im Lima- und Pectinitenkalk diese Breccien gefunden. 

Auf die Verbreitung der Terebratula vulgaris habe ich friiher auf- 
merksam gemacht. Dass sie erst bei uns in’ der mittlern und obern Etage 
erscheint, *) und in der Regel nur in jugendlichen Exemplaren gefunden 


*) Dies hat sich jedoch nicht als ganz richtig erwiesen; sie tritt sporadisch auch 


jm Schaumkalke auf, jedoch erlangt sie da nie die Verbreitung, wie in dem Lima- und 
Pectinitenkalk. 


¢ 
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wird, habe ich schon erwihnt.. Vielleicht ist es von Interesse, diese Um- 
stiinde weiter zu verfolgen. Das massenhafte Erscheinen dieser Terebratel 
lasst sich nur so erkliren, dass Colonien junger Thiere aus Thiiringen oder 
Franken (in ersterer Gegend erlangt bekanntlich Terebratula vulgaris im 
Wellenkalke ihre grésste Entwickelung). hergewandert sind, indem ja im 
Larvenzustande die Wanderungsfihigkeit dieser Thiere am grossten ist. 
Da sie nun, wie es scheint, nicht die zu ihrem friblichen Gedeihen noth- 
wendige Meerestiefe fanden, so starben sie friihe und die Schaalen wurden 
von dem Kalkschlamme eingehiillt. Auch bei dicser Auscinandersetzung 
haben micu analoge der Jetztwelt geleitet. 

Ich habe soeben die Meerestiefe erwihnt, aus welcher sich ein Theil 
der Muschelkalkschichten niedergeschlagen hat; vielleicht ist es auch von 
Interesse, diese Verhiiltnisse naher zu beleuchten. Die Miichtigkeit des 
bunten Sandsteins betriigt etwa 1200’, bei Kissingen sogar an 16004 Von 
letzterem Orte sind Fahrten von Chirotherium bekannt, und iiberall und im 
verschiedenen Niveau, wo die Schichten des bunten Sandsteins in Schluchten, 
Wasserrissen u. s. w. entblisst sind, kann man eine diagonale Structur 
der Sandsteinschichten, die sogenannten Wellenfurchen, beobachten. Wenn 
nun einestheils das Vorkommen von Thierfihrten den wunumstésslichen 
Beweis liefert, dass die Schicht, in welcher diese erscheinen, sich im 
Meeresniveau zur Zeit ihrer Bildung befunden hat, so dass die Ebbe den 
Boden trocken legte, und die Fluth wieder ihre Wassermassen tiber den 


‘Boden hinwilzte, und wenn anderntheils die Wellenfurchen den Beweis 


von der geringen Meerestiefe liefern, indem die Wirkung der Wogen sich 
bis auf den Boden erstreckte, so dringt sich einem die Schlussfolgerung 
auf, dass der bunte Sandstein in seiner ganzen Michtigkeit 
in geringer Tiefe ahbgelagert ist, und dass sich, um eine Platte 
von 1600/ zu bilden, der Boden des Gebiets zu dieser Zeit 
fortwihrend langsam senken musste. 

Wihrend bei dem bunten Sandsteine sichere Anhaltspunkte vorhanden 
sind, um die Meerestiefe zu bestimmen, fehlen solche bei dem Rothe, dem 
Verbindungsgliede zwischen buntem Sandstein und Muschelkalk. Auch 
bei dem létzteren haben wir ‘keine anderen Anhaltspunkte, als die Petre- 
facten. Wie schon erwihnt, lasst sich aus dem Aussehn der Terebratula 
vulgaris auf eine Tiefe schliessen, die geringer ist, als die, worin die 
Brachiopoden in der Regel zu leben pflegen. Im brittischen Meere leben 
letztere alle in einer Tiefe, die mehr als 300’ betrigt und man muss 
desshalb annehmen, dass der Muschelkalk sich aus einer geringen Meeres- 
tiefe niedergeschlagen hat. Auch spricht hierfiir das Vorkommen von 


64 Hassencamp: Uehor einige Zeolithen. 


zahlreichen Individuen der ‘Sippe Eulima, Natica, Pecten, Lima, Nucula, 
da diese Sippen in der Jetztwelt ihre grésste Entwickelung bei einer 
Tiefe von etwa 200’ erlangen. 


Ueber einige Zeolithen. 


Von Apotheker ERNST HASSENCAMP zu Weyhers. 


(Mitgetheilt in der Sitzung vom 27. Januar 1855.) 


Ausser den bekannten Hornblende- und Augitkrystallen sind es vor- 
zugsweise einige Zeolithen, welche in mineralogischer Beziehung der Rhén 
Interesse verleihen, und es mégen desshalb . einige Studien iiber diese 
Fossilién auch in weiteren Kreisen Aufmerksamkeit verdienen. Vor Allem 
ist es derChabasit, welcher die griésste Verbreitung in den verschiedensten 
vulkanischen Gesteinen zeigt; neben diesem treten noch im Rhongebirge 
Philipsit, Analzim, Stilbit, Natrolith und ? Apophbyllit auf. : 

Wie ich schon friiher anderwiirts angedeutet habe, scheint ein Theil 
des Chabasits auf pyrogenetischem Wege entstanden zu sein; hierher 
gehért vor Allem der Chabasit aus dem basaltischen Mandelstein des 
Pferdskopfs. Dass eine solche Bildung eines wasserhaltigen Minerals aus 
einer feurigfliissigen Masse méglich sei, hat Bunsen durch das Experiment 
dargethan; ebenso ist ihm die Bildung des Chabasitischen Mandelsteins 
durch Erhitzen des Palegonits gelungen. Auf eine dhnliche Weise mag, 
wie dies Bunsen auch schon in seiner klassischen Arbeit angedeutet hat, 
ein Theil des Chabasits von dem Pferdskopfe entstanden sein. Eine 
weitere Verinderung geht jedoch noch mit unserm Fossile vor; dasselbe 
ist in einer Umwandlung nach Speckstein begriffen ; kleinere Partceh von 
Chabasit sind ginzlich in letzteres Mineral verwandelt. Aehnliche Pseudo- 
morphosen fiihrt Grandjean vom Westerwalde an. 


Dieser Chabasit crystallisirt im Grundrhomboéder, hat Glasglans und 
besteht aus: 


Sauerstoffgehalt Verhiltniss * 
Kieselsiiure 49,05 23,56 24 
Thonerde 21,97 sli! 2 9 
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Sauerstoffgehalt Verhiltniss 


Kalkerde 3,73 10g 

Kali und Natron ; 2—3 

(durch Verlust bestimmt) 4,01 babs wala, \ 

Wasser 21,24 18,60 18 
Summa _ 100,00 


Da der Alkaligehalt durch den Verlust bestimmt ist, und hierdurch 
vielleicht dieselbe etwas zu gering ausgefallen ist, so diirfte es gerathen 
sein bei der iilteren Formel stehen zu bleiben. Diese ist: 


CaO 


NaO | ++ 2 Si03 + 3 [Al2 03 + 2 Si03] -- 18 H20. 
KO 


Wenn es nun wahrscheinlich ist, dass dicses Mineral auf feurigem 
Wege gebildet worden ist, so kimmt dasselbe jedoch an demselben Orte 
auch unter Umstinden vor, dic seine Blidung durch Wasser documentiren. 
Im tuffartigen Basalte sind Hornblendekrystalle von der bekannten Form 
z. Th, in Chabasit umgewandelt; eine Rinde dieses Fossils umgibt dic 
Kryétalle und hat sich zwischen die Spaltungsfliiche der Hornblende gelegt; 
dieselbe Pseudomorphose fiihrt ebenfalls Grandjean vom Wester- 
walde an. 

Ein weiteres Vorkommen des Chabasits von Interesse an demselben 
Orte ist in Begleitung von schénen Kalkspathkrystallen. Er ist hier 
héchst wahrscheinlich jiinger als der Kalkspath; bei letzteren Mineralien 
ist sich eine successive Bildung von wasserhellen, dann durch Mangan 
gefarbten, schwirzlichen, dann wieder wasserhellen Lagen einander gefolgt. 

Von anderen Zeolithen an diesem klassischen Punkte mige hier das 
Vorkommen von Stilbit Erwihnung finden, 

Es ist nicht moéglich, eine genaue Aufziihlung der verschiedenen Fund- 
stellen des Chabasits im Basalte zu geben, und es modgen desshalb nur 
die interessanteren zur Sprache kommen. Am Ebersberger Ktippel kimmt 
dieselbe in Gesellschaft von Chalcedon vor, und ist hier entschieden jiinger 
als letzteres Fossil. Ebenso documentirt der Chabasit seine Jugend in 
Vergleich zum Philipsit in dem Basalte des Bodenhdfer Kiippels, zierliche 
Rhomboéder von Chabasit liegen auf drusigen Massen von Kalkharmotom. 

_ Weitere Vorkommnisse des Chabasits in anderen vulkanischen Ge- 
steinen sind im Trachytdolerite der Dalherdaer Kuppe, im Trachyte des 
Poppenhiuser Steins, sowie des Alschbergs, von welchem weiter unten die 
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Rede sein wird. Dann mége hier das wahrscheinliche Vorkommen von 
Apophyllit im Basalte eines Felsens unweit Dietershausen erwihnt sein. 

Ausgezeichnet ist der Trachyt des Alschbergs, und es mige hier die Be- 
schreibung einiger Stufen meiner Sammlung folgen, um die gegenscitigenAlters- 
verhiiltnisse der in den Dresenriiumen auftretenden Mineralien zu beleuchten. 

Im glasigen Feldspathe, welcher winzige Krystalle von wahrscheinlich 
Zirkon und Magneteisen enthiilt, ist Analzim das iilteste Mineral, welches 
in den Drusenréumen auftritt; auf diesem liegt ein wasserheller Kalkspath oe 
gemengt mit Krystallen von Magneteisen. Die Bildung beider letzteren 
Fossilien ist gleichzeitig, so dass also hier ein ungleiches Alter und cine 
ungleiche Bildung der in den Drusenriiumen enthaltenen und der im gla- 
sigen Feldspathe angewachsenen Magneteisenkrystalle wahrzunehmen ist, 
denn wiihrend die einen aus einem feurig fliissigen Magma’ sich ausgeschie- 
den haben, ist die ‘Bildung der andern auf wiisserigem Wege vor sich 
gegangen. Beide Substanzen sind durch chemische Zersetzung des Feld- 
spaths entstandeit, welcher wohl zum Theil dem Labrador angehoéren diirfte. 
Eine chemische Untersuchung dieses Gegenstandes diirfte hiertiber Auf- 
klirung geben. 

Wenn schon diese Stufe nur durch Annahme einer Bildung des 
Magneteisens auf wiisserigem Wege- richtig gedeutet werden kann, eine 
Erklarung, welche auch yon Fromherz auf die Entstehung des kérnigen 
Kalks mit Magneteisen im Kaiserstuhl angewandt ist, so wird dieser 
Schluss durch eine iihnliche Stufe bestitiget, bei welcher ein Magneteisen- 
octaéder auf einem Analzimtrapezoeder sitzt. Diese héchst interessante 
Stufe liefert den besten Beweis, dass die Bildung dieses Magneteisens nur 
auf wisserig=chemischem Wege miglich gewesen ist; ein analoges Vor- 
kommen citirt Fromherz Jahrbuch fiir Mineralien 1852. Auf derselben 
Stufe tritt auch Chabasit auf und diirfte dieses so haufig erscheinende 
Mineral auch hier jiinger sein, als der Analzim. 

Deutlicher jedoch lisst sich das Alter des Chabasits an einigen 
andern Stufen bestimmen. In Drusenriitumen des Trachyts, welche als 
Einschluss ein plutonisches oder metamorphes Gestein, vielleicht Horn- 
blendeschiefer , enthalten, hat sich Kalkspath, sowohl wasserheller, als 
durch Mangan gefiirbter gebildet; auf diesem und dem Muttergestein liegen 
Nunderte von kleinen Chabasitrhomboédern. 

e 3 ‘Sisioae * 
) Die spiitere Bildung des Kalks wird auch durch eine Stufe meiner Sammlung 


bewiesen, welche aus dem Basalte des Béhmchenktippels stammt und in welcher der 
Olivin nebst den hierin eingeschlossenen Hornblendekrystallen in Kalk umgewandelt ist. 
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Will man das Alter der in den Drusenriiumen des Trachyts und 
glasigen Feldspaths auftretenden Mineralien bestimmen , so w 
folgende Reihenfolge ergeben: 

} Chabasit 
Kalkspath 
Magneteisen 
Analzim ° 


iirde sich 


gleichzeitig 


Natrolith trifft man in dem Basalte eines Felsens zwischen Matlkuppe 
und Stellberg, sowie in dem Basalte eines Felsens an der Strasse zwischen 
Brand und Bathen. “Ferner erscheint dieses Fossil in dem Trachyte des 
Poppenhauser Steins; er bildet hier kleine gangfirmige Ausscheidungen, 
in welchen Hornblendekrystalle und Sphenkrystalle auf dieselbe Weise, 
wie im Trachyte selbst liegen. Unzweifelhaft ist hier der Feldspath des - 
Trachyts durch Wasseraufnahme in Natrolith verwandelt worden. 

Philipsit erscheint in Drusenriiumen eines Trachyts, welcher als Ge- 
rolle am westlichen Abhange der Steinwand liegt. -— 


Versuche tiber den Einfluss vegetabilischer Nahrung:s- 


mittel auf den Stoffwechsel. 


Von Fit, RUMMEL, 


(Vorgetragen in der Sitzung yom 10. Februar 1855.) 


Unter den vielen Versuchen, welche bisher zur Liésung der Frage 
iiber den Stoffwechsel und zuniichst iiber den Einfluss der Nahrungsmittel 
auf den Stoffwechsel angestellt wurden, stehen die Versuche Bischoffs an 
einem Hunde und einem Kaninchen oben an und so exact sind die Ver- 
suche dieses Forschers, dass nicht allein die Ausscheidungen mit der der 
neuern Chemie zu Gebote stehenden Schiirfe untersucht sind, sondern 
namentlich auch die Menge der unter den verschiedensten Mischungsver- 
hiltnissen gegebenen Nahrungsstoffe in Betracht gezogen ist. 

Diirfen wir desshalb einerseits diese Versuche an Thieren in solange 
fiir massgebend betrachten, bis die Wissenschaft wieder neue Bahnen des 
Forschens erschliesst, so liegen andererseits immer noch zu. wenig Studien 
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iiber den Einfluss der Nahrungsmittel auf den Stoffwechsel des Menschen 
vor, um auch hier die gewonnenen Resultate mit Sicherheit festhalten zu 
konnen. 

Ebenso verhalt es sich mit dem Einflusse verschiedener Mengen von 
Fliissigkeiten auf den Stoffwechsel, eine Frage, welche ohne dies nur durch 
Versuche von Menschen geldst werden kann. 

Ich habe mich, durch Herrn Professor Kélliker hiboat autoctondent: 
entschlossen, einen Theil dieser Versuche an mir selbst vorzunehmen und 
zwar zunachst den Einfluss vegetabilischer Nahrungsmittel auf den Stoff- 
wechsel zu beobachten, zugleich aber auch die Wirkung verschiedener 
Mengen von Fliissigkeiten auf die Ausscheidungen kennen zu lernen. 

Ich genoss desshalb im Monate Juni vorigen Jahres zehn Tage lang 
nur Vegetabilien und-trank hbierzu in verschiedenen Mengen Wasser und 
Bier, jedoch so, dass die Getriinke in regelmiissigen Zeitintervalien genom- 
men auf den ganzen Tag hin vertheilt waren. 

In. diesen Tagen war ich im Allgemeinen wohl. Mein Kérpergewicht, 
- das bei Beginn der Versuche 136 bayrische Pfunde betrug, hatte am 
Ende derselben um 5 Pfunde abgenommen. 

Wihrend der Versuche war ich in meinem Zimmer durch die ver- 
schiedenen im Laufe derselben sich ergebenden Bestimmungen zuriickge- 
halten, so dass ich nur von 6 Ubr Abends an mich im Freien aufhalten 
konnte, ohne jedoch mir hierbei ungewdhnliche Bewegung zu verschaffen. 

Am ersten, finiten, siebenten und letzten Tage nahm ich ein Bad 
im Freien. 

Nachdem ich am achten Tage, obschon ich die Diiit beibehielt, mit 
den Bestimmungen ausgesetzt ane einen fiinf bis sechs Stunden lang 
dauernden Spaziergang unternommen hatte, entleerte ich am andern Morgen 
einen Urin, der sich durch seine dunkle Rothe, er hatte die Nummer VI. 
der Jul. Vogel’schen Harnfarbenscala erreicht, vor den iibrigen Morgen- 
urinen auszeichnete. 

Derselbe wurde gesondert untersucht und zeigte folgende Zusammen- 
setzung 


Harnstoff 4,03 
Anorg. Salze 3,87 
Extr. Stoffe, Harns.u. Schleim 5,44 
Feste Stoffe . 13,34 
Wasser 233,66 


Harn 247,00 
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Die procentische Zusammensetzung mit der eines friiheren ebenfalls 
nach vorausgegangener stiirkerer Bewegung erhaltenen Morgenurins ver- 
glichen, zeigt auffallende Aehnlichkeit. - 

Ich habe Ihnen damals,schon dariiber Mitthcilung gemacht und die- 
selbe ist auch im ersten Hefte des fiinften Bandes verdffentlicht, mégen 
Sie mir aber des bessern Vergleiches wegen gestatten, jene Ziffern hier 
wiederholen zu diirfen: 


Morgenharn 


ee 
nach vorausgegangener Bewegung. nach vorausgeg. Ruhe. 


eo ee ee eee 
Bei vegetabiler Kost bei gemischter lost. Rei gemischter Kost 


Harnstoff 30,9°%/o 31,1% 60,7°% 
Extr, Harns, u. Schleim 40,1 ,, 46,2,, 19,9 
Anorg. Salze 29,0, Era 19,4, 


Herr Professor Scherer war damals der Ansicht, dass der Morgen- 
urin nach Tags vorhergegangener Bewegung nicht mehr das directe Er- 
gebniss der Bewegung, sondern vielmebr die Nachwirkung derselben sei. 
Worauf ich aber hier Ihre Aufmerksamkeit lenken michte ist die gewiss 
auffallende Erscheinung, dass das Verhiltniss der festen Stoffe der Urina 
sanguinis, nach vorausgegangener kriftiger Bewegung dasselbe ist, ob der 
Organismus vollkommen hinreichend ernahrt ist, oder ob ein vorausgegan- 
gener Hungerzustand denselben geschwicht hat. 

Nun zu den Versuchen selbst iibergehend bemerke ich; dass der 
Wassergehalt der Nabrungsmittel fast jedesmal, der der Faces aber ohne 
Ausnahme bestimmt wurde. 

Die Stickstoffberechnungen der allen eentttsl sind jener der Abhandlung 
Bischoffs iiber den Harnstoff als Maass’ des Stoffwechsels angehangten 
Tabelle entnommen, mit Ausnahme von nur wenigen Gemiisen, wie Sauer- 
kraut, Zuckererbsen ete., wovon mir keine Stickstoffbestimmungen bekannt 
waren und wofiir ich desshalb nach Gutdiinken eine Ziffer zu setzen 
gezwungen war. 

Ich habe diese Ziffer eher zu hoch, als zu niedrig genommen, obwohl 
die Zahl fiir die Durchschnittsberechnung des eingenommenen Stickstoffes 
dadurch nicht wesentlich tangirt wird. 

Der Alkoholgehalt. des Bieres betrug 2,2°/, sein EaeaM yet otiebilt 
4,549/,. Die Kohlensiure wurde nicht bestimmt. — 

Die Zusammenstellung der Versuche ist nun folgende : 


ST CSTE 
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Einnahmen Ausgaben Stick- 
eee i Marr stoff | Tempe- 
Nahrung re Stick-)|) Durch f sind ent- im |ratur des 

und he ae stoffa., Darm& adie Rio halten Harn Zimmers 
Getrinke ‘aia a88eT| Nahr || Nieren ae me 
Juni 49, ; oy; 
Brod 243,75/138,69) 2,64|/Harn |4945CC| 69,27| Harnstoff| 38,57/15,69| 1-189R 
Kartoffel 506,25)131,12| 1,96|Faeces | 183,75] 42,49|| Anorg. 
Fett 60,00} 60,00 r = Salze 29,12 
, 5128,75| 14 ’ 
Mehl 37,50| 82,52| 1,19 ee aCe ee 
Kohlraben | 278,48) 24,23] 0,47 Schleim 6,58 
» blétter| 41,25] 4,91/20,09 Feste 
Bier 6.0. |3500,00/235,90 Stoffe 69,27 
Wasser (.0./1000,00 Wasser |4875,73 
5667,23/627,37| 6,28 Harn |4945,00 
* a Harn- 
Juni 20. eee 
Brod 470,62/268,26) 7,05/Harn |3220CC| 63,04] Harnstoff| 95,08 11,72) 1.170R 
Fett 22,50] 22,50 Faeces | 427,5 | 75,66| Anorg. 
Mehl 60,00} 52,02] 1,56 3647.5 |138.70|_ Salze 21,34 
Zuckererbs. | 153,75] 18,61|20,82 ” Extr: 1.8.) 16.62 
Bier C.C. _ |3000,00|202,20 Feste = 
Wasser C.C.|1050,00 Stoffe 63.04 
4756,87/563,59| 9,43! Wasser 3156,96 
Harn |3220,00 
Juni 21, | 
Brod 293,75|167,15| 4,39|Harn |32700C Harnstoff} 95,89/12,10,4-149R 
Sauerkraut 510,00] 48,45)?1,0 ||Faeces | 442,5 | 66,82] Anorg. = 
Kartoftel 682,50/176,77| 2,65 3712,5 Salze_ |» | 2 
Bier 0.0. /2500,00/168,50 Extr.u.S./9 ( 23 
Wasser €.C./1000,00 Feste BE. 
are aa ae Stoffe jo \ 72 
4986,25|560,87| 8,04 Wasser |p) = 
Juni 22, 
Brod 363,75/201,89] 5,30\Harn /3597CG 59,61) Harustoff] 96,11|12,20| +-14,50 
~ Karviol 270,00 25,11/?1,0 ||Faeces 187,50} 40,31 Anorg. - Reaum. 
Mehl 105,00] 91,04} 2,73 3784,50| 99,92, Salze | 24,71 
Fett 45,00) 45,00 Extr. a8. 8,81 
Rettig 23,75| 3,38 Feste St 
Kartoffel 288,75| 74,79) 1,12 Wasser sone 
Bier 6.0. }2500,00/168,50 pee ad 
Wasser O.0,/1000,00 Harn /3597,00 
4596,25/609,71/ 10,15 
Juni 23, per 
Brod 228,75 /296,10) 7,78/Harn /2975CC} 61,84] Harnstoft] 24,84/11,61| -+- 14,50 
Kartoffel 888,75|230,18| 3,45||Faeces 345,00) 82,11/| Anorg. Reaum. 
Salat griiner] 171,25] 20,55]?0,05 3320.00|142 an|| Salze 28,67 
Fett 30,00] 30,00 te Extr.a§.| 7,83 
Rettig 41,25 5,85 Pesta: diutars 
Bier C.C. |2000,90]134,80 
Wasser €.0,|1000,00 PRO ip ad 
sser 0.C, = = ine Wasser 2913,76 
4660,00)717,48/11, Harn |2975,00 
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Einnahmen Ausgaben Stick: 
RE | ne NH arn toff | T e- 
Nahrung : Stick/ Durch ; sind ent- th witb Mes 

und Mit’) Ohne stoffa.|| Darm& aad leas halter Harn|Zi ‘ 
Selbinks Wasser | Wasser Natic|tNieren Wasser a as ar eeemners 
Juni 24. || é 
Zuckererbs. | 210,00) 25,41/21,12) Harn |294300| 61,92|| Harnstoff] 34,43/16,09/4-160R 
aa ad 270,00 ee 3,97|\Faeces ; 315,00} 31,19) Anorg. 
Kartoffe 405,00/104, 1,57 Re CRT Salze 26,45 
Fett 30,00] 30,00] ° 220 E00) eT ate, mid O1, 1.04 | 
Bier C.C. /1500,00}101,00 Feste 
Wegees C.C./1000,00 Stoffe 61,92 
» {8415,00/412,58) 6,66 Wasser 2881,08 
' Harn |2943,00 
Juni 25, 
Sauerkraut | 528,75) 50,23/71,02|\Harn |1571CC| 43,98) Harnstoff/ 14,53| 6,79 +-179R 
Brod 803,75)171,02] 4,49]/Faeces | 815,00} 51,92\) Anorg. 
Kartoffel 750,00)194,25) 2.91 88h 00) 95.90), Salze 16,99 
Fett 30,00) 30,00} . 5 aed oi Extr.t.8.| 12,46 
Bier, (1.0; 1250,00| 84,25 Feste 
‘Wasser 250,00 - Stofte 43,98 
3112,50/529,75| 8,42 Wasser |1527,02 
i 1571,00 
? 
Juni 26. — co — <) a wy pe e i 
aig 4020CC) 64,95] Harnstoff] 30,82) 14,40)-4-14,5° 
Zuckererbs. | 259,00) 30,85)? 1,36) Harn ane 40:2 : Reaum. 
r , 277,50 ,23) Anorg. 
Kartoffel 810,00)209,79) 3,14|\Faeces u 105.18) Salze 20.01 
r PalzZ ) 
Fett 11,25 11,25 t i 4297,50 ? Extr. 7S. 14,12 
Sauerkraut 90,00) 8,55/?0,17 
Brod 120,00] 67,56) 1,77 Feste 
Bier 0.0, /4900,00) 269,60 Stoffe | 64,95 
Wasser ©.C.|1000,00, Wasser |3955,05 
6286,25/597,60| 6,44) , Harn |4020,00 
Juni 28. 2 
( 
~ Kohlraben | 288,75] 25,12] 0,49) Harn |1308CC) 51,09 Harnstoff 16,55] 7,73 shai 
Kartoftél 720,00|186,48| 2,79 Faeces | 300,00) 41,40) Anorg. dag 
aie be Beto 1808,00) A Bete hens 14,07 
Fett Sp ) ee Se ee 
Salat griiner] 33,45) 4,05 Feste 
Bier C.C, |1500,00/101,10 | Stoffe | 51,09 
2808,75|478,10] 6,73 Wasser |1256,91 


Yarn 1308,0( 00 
Anmerkung, Die Gewichtseintheilung ist in Grammes , das Flissigkeitsmaass in Cubic-~ 
Centimeter. 

Eine richtige Beurtheilung der Einnahmen und Ausgaben kann hier 
aus der Berechnung der Nahrungsmittel mit Wasser nicht gefunden werden, 
da eines Theiles die im Bade aufgenommene Menge Wassers nicht bekannt 
ist, andern Theiles die Menge Harnes in Grammen nicht genau ausgedriickt 
werden kann, weil das specifische Gewicht desselben nicht bestimmt wurde. 


\ 
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Wenn wir aber den 21. und 26. Juni, an welch’ erstem Tage die 
Bestimmungen der Ausgaben nicht volistiindig sind , an letzterem aber gar 
keine Bestimmungen stattgefunden haben , ausnehmeu, so gewdhrt die 
Durehschnittszahl fiir die eingenommenen und ausgegebenen Stoffe ohne 
Wasser eine sichere Bilanz und zwar ergiebt sich fiir die Gesammtein- 
nahme der Stoffe ohne Wasser 4536,18 gr. 
tig]. 567,02 gr. u. ebenso fiir d. Gesammtausgabe , " 880,84 


? 
» 110,10 , mithin sind 


tiigl. 456,91 gr. tiherhaupt 3655,34 gr. 
der Einnahmen ohne Wasser durch die Perspiration ausgeschieden worden, 
ungerechnet der zu Verlust gegangenen fiinf Pfund Korpergewicht. 

So hoch die Zahl fiir die Perspiration auch scheinen mag, so tiber- 
steigt dieselbe im Zusammenhalt mit den Beobachtungen Barral’s jene 
noch nicht, ja sie wird sogar die dort angegebene Hohe nicht erreichen) 
denn Barral fand, dass beim erwachsenen Manne von 100 gr. eingenom- 
menen Kohlenstoffs 91,59 gr. in die Perspiration iibergehen. ; 

Allerdings bestehen die yon mir genommencn Nahrungstoffe auch 
noch aus Wasserstoff und Sauerstoff, allein auch von diesen wissen wir, 
durch di¢ sogleich in Betracht zu zichenden Versuche Bous 
und Bidder und Schmidt’s, d 
Perspiration ausgeschieden werden. 


singault’s 
ass sie zum grésseren Theil durch die 


So fand Boussingault bei einem Pferde: 
von 100 Theilen aufgenommenen Kohlenstoffs 62,7 


» 9» ” Wasserstoffs 57,2 
» 9» » » Sauerstoffs 57,6 
durch Lunge und Haut ausgeschieden. 


Noch deutlicher aber, als die Versuche bei einem Pferde, bei welchem 


ein grosser Theil dieser Elemente unverdaut mit den Faeces abgeht, finden 


wir die Uebereinstimmung bei einer ebenfalls von Boussingault mit 
Hlirse gefiitterten T 


‘urteltaube, dort wurden yon 100 Theilen aufgenommenen 
Kohlenstoffs 79,7°/), Wasserstofls 81,3 °% und Sauerstoffs 80,81 °% durch 
die Perspiration entfernt. Ebenso bei der von Bidder und Schmidt 
zu diesen Versuchen verwendeten Katze, bei welcher yon 100 Theilen 
Kohlenstoff 89,4, von 100 Wasserstoff 75,6 und von 100 Theilen Sauer- 
stoff 95,7 durch die Perspiration verloren gingen. 

Die durch den Darm ausgeschiedenen, gut verdanten Stoffe betrugen 


wasserfrei in diesen 8 Tagen 405,64 grm. und tiglich 50,70 grm. durch- 
schnittlich, 


& 


‘ 
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Durch die Nieren wurden secernirt im Ganzen innerhalb jener acht 
‘Tage 475,20 grm. und tiglich im Durchschnitt 59,40 grm. fester Stoffe. Ich 
kann hierbei nicht unterlassen auf die Aehnlichkeit mit der von Lehmann 
bei vegetabilischer Dit fiir den Tag gefundenen Durchschnittszahl der 
festen Stoffe hinzuweisen, jene betrug 59,24 grm. eine Differenz also von 
von nur 0,16 grm. tiglich. ; 

Mehr dagegen differirt die von mir erhaltene Durchschnittszahl fiir 
den Harnstoff mit der Lehmann’s. Ich entleerte innerhalb neun Tagen 
231,82 grm. und daraus berechnet sich fiir den Tag 25,75 grm., wiihrend 
Lebmann nur 22,481 grm. Harnstoff bei vegetabilischer Diit tiglich ent- 
leerte. . 

Der Grund dieser Differenz aber mag theilweise in dem verschiedenen 
Korpergewicht und namentlich in der verschiedenen Bestimmungsweise des 
Harnstoffs liegen. : 

Eine auffallende Erscheinung zeigt die Menge der extractiven Stoffe, 
der Harnsiure und des Schleimes, welche innerhalb acht Tagen 81,53 grm. 
mithin im Durchschnitt 10,19 grm. tiglich betriigt und in der Tabelle vom 
vierten Tage an fallend, am sechsten bis auf 1,04 grm. gesunken ist. 

Man mochte hier leicht zu der Annahme verleitet sein, dass da die 
Extractivstoffe aus dem durch Verbrennen des Harnriickstandes erhaltenen 
Verluste berechnet sind, die Verbrennung eine unvollstiindige gewesen 
sein miisse. Ich erlaube mir desshalb zu bemerken,.dass wenn dies selbst 
so wire, die Schwankungen dennoch nicht so betriichtlich sein wiirden, 
und ferner, dass dann dort die grésste Menge anorg. Salze scin miisste, 
wo die geringste Zahl der extractiven Stoffe ist. Dies ist aber nicht der 
Fall. Die Verbrennung selbst wurde mit der dem Harnstoff entsprechen- 
den Menge Salpetersiiure und mit miglichster Sorgfalt vorgenommen. 


Vielmehr geht daraus hervor, dass eine Analyse der 24stiindigen 
Ausscheidungen des Organismus nur dann yon Werth sein kann, wenn 
sie liingere Zeit fortgesetzt, eine Durchschnittsberechnung bietet. 

Die Menge der in genannten acht Tagen ausgeschiedenen feuerbe- 
stindigen Salze betrigt im Ganzen 187,76 gr. und fiir den Tag im Durch- 
schnitt 23,47 grm. 

Bei der reichlicheren Zufuhr von Nahrungsmitteln, welche cin grosseres 
Kérpergewicht bedingt und den dadurch in grisserer Menge sich bildenden 
kohlensauren und milchsauren Alkalien, sowie oxalsauren Kalkes, ferner 
bei der mir wiihrend dieser Diiit nothwendig gewordenen grisseren Menge 
Kochsalzes, diirfte die vielleicht hoch scheinende Zahl der anorg. Salze 
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sich leicht erkliiren lassen, wie dies auch schon aus der am dritten Tage 
eingetretenen Alcalescenz des Harnes zu schliessen war. 

Was nun den ‘Einfluss des Wassers auf den Stoffwechsel betrifit, so 
zeigt vorstehende Tabelle eine in Speisen und Getrinken eingenommene 
Menge Wasser von 35191,55 CC. in neun Tagen, was auf den Tag 
3910,17 CC. ausmachen wiirde. Hiervon wurden in acht Tagen durch 
Darm und Nieren entleert 26049,41 CC. und wenn wir das am 21, Juni 
in den sensiblen Ausleerungen enthaltene Wasser auf 3585 CC. anschlagen | 
diirfen, in den neun entsprechenden Tagen 29634,41, CC. welches auf den 
Tag eine Durchschnittssumme von 3292,71 CC. geben wiirde. Hiebei 
ist aber zu beachten, dass die vom Korper im Bade aufgenommene Menge 
Wassers noch nicht in Anschlag gebracht ist, wesshalb fiir die durch die 
Perspiration ausgeschiedene Wassermenge eine genaue Ziffer sich nicht 
geben lisst. : 

Die Zahl fiir die Einnahmen sowohl als fiir die Ausgaben an Wasser 
ist aber eine nicht unbedeutende und jedenfalls gréssere, als sie ausserdem 
bei gewohnlichen Lebensverhiiltnissen bei mir sein wiirde. 

Man sollte daher, nach der gewohnlichen Annahme, dass mit einer 
‘grdsseren Wassermenge auch eine gréssere Harnstoffmenge entleert. werde, 
mit gleichem Rechte auch hier auf eine gréssere Harnstoflmenge schliessen 
diirfen, Allein wenn dies auch fiir die einzelnen Tage vollkommen gilt, 
so ist es fiir die Durchschnittszahl durchaus nicht annehmbar, denn sehen 
wir, wie gesagt, von dem grésseren Korpergewichte und der neueren Be- 
stimmungsmethode des Harnstofis ab, so finden wir die grésste Aehnlich- 
keit zwischen der von mir entleerten Harnstofimenge und der Lehmanns, 
welcher héchst wahrscheinlich wihrend seiner vegetabilischen Diit nur 
eine unbedeutende Menge Getrinke genoss. 

Ks beweist diess ferner noch die Menge fester Stoffe, bei welchen 
die Bestimmungsmethoden gleiche waren und welche ebenfalls, wie dies 
auch schon von Bidder und Schmidt beobachtet, durch diese grissere 
Wassermenge nicht vermehrt wurden, denn ihre Differenz ist kaum 
nennenswerth. ’ 


‘ 


Schliesslich ergicbt die Tabelle fiir den Stickstoff folgende Resultate: 
ich hatte in neun Tagen 73,43 grm. Stickstoff in den Nahrungsmitteln er- 
halten und dagegen im Harnstoff allein 231,82 grm..ausgegeben. 2 

Ich habe aber ferner noch ohne den in den Faeces und durch Lunge 
und Haut zu Verlust gégangenen Stickstoff durch die am Kérpergewicht 
fehlenden fiinf Pfunde ebenfalls Stickstoff verloren, Nehmen wir nun an, 
diese seien Fleisch gewesen und hitten in 100 Theilen. 3,55 Stickstoff 
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enthalten (es ist diess der mir bekannte hichste Stiekstoffgehalt frischen 
Thierfleisches, da eine Analyse des Menschenfleisches hieriiber mir nicht 
bekannt ist), so ergibt sich folgende Rechnung: 

in der Nahrung sind enthalten: . 73,43 grm.N. 
in den 5 Pfd. Fleisch sind ungefiihr enthalten: 95,85 a 


Zusammen: 169,28 , , 
Durch den Harnstoff im Harn wurden ausgegeben: 108;38) grey 


folghich ‘bleiben:’ *'60,95°° ° 
welche wenn obige Voraussetzungen richtig sind, in anderer Form aus- 
geschieden sein miissen. 

Gestatten Sie mir am Schlusse noch eine kurze Bemerkung. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass zur Vervollstindigung dieser 
Versuche noch manches hitte bestimmt, noch manches hitte beobachtet 
werden sollen, ich erinnere z. B. nur an die Stickstoffbestimmung der 
Faeces, an die Bestimmung des specifischen Gewichts des Harnes und 
dergleichen mehr. Allein abgesehen von der, schon durch ‘die tibrigen 
Bestimmungen vollkommen in Anspruch genommenen Zeit, kann ich auch 
nicht umhin zu gestehen, dass so umfassende Studien bei mangelnder 
Ernahrung nicht ohne Anstrengung zu Ende gefiihrt werden kénnen. 

Ich _schliesse desshalb mit den Worten Donders’s: , Wer vom 
Korper Kraft, von Gciste Energie verlangt, bedenke, dass eine gute Nah- 
rung, liegt dieselbe hieran auch nicht allein zum Grunde, doch fiir beide 


eine erste und nothwendige Bedingung ist.“ 


. Ueber einen Fail von Macrogiossa. 
Von Hofrath von TEXTOR. 


(Mitgetheilt in der Sitzung vom 7. Januar 1854.) 


Die Hypertrophie der Zunge ist eine seltene Krankheit. Seit ich mich 
dem iirztlichen Berufe gewidmet, ist bercits- ein halbes Jahrhundert ver- 
fiossen und in dieser langen Zeit babe ich, obwohl ich zu verschiedenen 
Zeiten die gréssten Spitéiler des curopdischen Continents besucht, mich 
zwei Jahre in Paris aufgehalten und acht und dreissig Jahre lang 
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die chirurgische Klinik des Juliusspitales geleitet habe, die fragliche Krankheit 
nie gesehen, bis zum 5. Januar 1854, an welchem dieses Kind von seiner 
Mutter in die chirurgische Klinik gebracht wurde. 

Apollonia Hart, 2!/ Jahr alt, aus dem am Main gelegenen Dorfe 
Erlabrunn, Landgerichts Wiirzburg, hatte héchst wahrscheinlich eine 
etwas grisseré Zunge schon mit auf die Welt gebracht. Aus den Aus- 
sagen der Mutter, welche dies bald leugnete, bald bestdtigte, kann man 
nur soviel mit Gewissheit abnehmen, dass der vordere Theil der Zunge 
bald nach der Geburt unverhiiltnissmassig zu wachsen und der Hals zu 
schwellen anfing. 

Die Zunge ragte anderthalb Zoll weit aus dem Munde hervor, fiillte 
die Mundspalte vollig aus, so dass man nur mit Miihe die Fingerspitze 
dariiber hinweg in den Mund einfiihren konnte. Das Kind vermockte nicht 
sie in die Mundhohle zuriickzuziehen. Sie fiihlte sich hart an, war aber 
feucht und hinderte das Schlingen durchaus nicht. 

Ausserdem bemerkte man an der Vorderseite und unterhalb der rechten 
Hiilfte des Unterkiefers eine weiche schwappende Geschwulst, ahnlich wie 
bei einer grossen Ranula. 

Es wurden sogleich zwei Einschnitte in die untere anscheinend schwap- 
pende Fliiche der Zunge zu beiden Seiten des Zungenbindchens gemacht, 
um dadurch wo méglich cine Abschwellung und Verkleinerung des schein- 
bar angeschwollenen Organs zu bewirken. Ebenso wurde auch die in der 
Unterkinngegend befindliche Geschwulst durch einen Einstich mit dem 
Abscessbistouri erédffnet und ziemlich viel hellgelbliche lymphiahnliche 
Fliissigkeit entleert. 

Das Kind iiusserte dabei wenig Schmerzen. Obwohl man die drei 
Oeffnungen mit lanwarmem Wasser bihte, um eine reichlichere Blutent- 
leerung herbeizufiihren, hérte die Blutung doch bald auf. Die drei Wunden 
eiterten nur sehr miassig, ohne jedoch auf die Geschwulst der Zunge irgend 
einen Einfluss zu fiussern. Das Kind befand sich iibrigens wohl. Ich 
entschloss mich daher cine Zuriickfiihrung der Zunge auf angemessene 
Grosse durch Ausschneidung eines keilférmigen Stiickes nach dem von 
J.Fr. Dieffenbach besonders empfohlenen Verfahren zu bewerkstelligen. 


Diese Operation wurde am 19. Januar 1854 auf folgende Weise aus- 
gefiihrt. 

Das Kind wurde nicht mit Chloroform betiiubt, da in diesem Falle 
die Gefahr der miéglicher Weise eintretenden Erstickungsanfille durch die 
Betiiubung bei dem vorhandenen Uebel bedeutend vermehrt worden wiire. 
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Beiliufig bemerke ich hier wiederholt, dass bei vielen hundert An- 
wendungen des Chloroforms hier niemals ein Ungliick sich ereignet hat, 
obwohl dieses Mittel bei den furchtbarsten und langwierigsten Operationen 
gebraucht und in einzelnen Fiillen die Kranken stundenlang in Betéiubung 
erhalten worden sind, *) 

Die Zunge wurde mit der Hakenzange von Muzeux an der Spitze 
gefasst und so weit als miéglich aus der Mundhdhle hervorgezogen, sodann 
wurden mit grossen Nadeln starke mehrfache Fiden an beiden Seiten der 
Zunge von unten nach oben durch die ganze Dicke der Zunge hindurch- 
gefiihrt, auf diese Weise zwei Schlingen gebildet, mittels deren die Zunge 
hervorgezogen erhalten wurde. 

Nun wurde mit einer grossen Richter’schen Hasenschartenscheere 

durch zwei an den Grenzen des verdickten Vordertheiles der Zunge schriig 
von den Randern gegen die Mittellinie laufende und da im stumpfen Winkel 
sich treffende Schnitte ein grosses keilformiges Stiick (der ganze Vordertheil) 
ausgeschnitten. Die beiden Schnitte liefen natiirlich vor den Stichkaniilen 
der Fadenschlingen. Die rechte sehr stark blutende ticfe Zungenschlagader 
wurde sogleich unterbunden. 
SpirBie Vereinigung der beiden Wundrinder geschah durch vier Knopf- 
nithe, wozu die*Fadenschlinge benutzt wurde. Zwei Nithe kamen auf 
den Riicken, eine an die untere Fliche der Zunge zu liegen, die vierte 
wurde an der Zungenspitze angelegt, so dass die Wundflichen sich iiberall 
genau beriihrten. 

Das ausgeschnittene Stiick.der Zunge wog neun Drachmen und wurde 
Herrn Prof. R. Virchow zur Untersuchung tibergeben, sowie die friiher 
durch den Einstich entleerte Fliissigkeit. Das Stiick bestand grissten- 
theils aus blasig erweiterten und vergrésserten Saugadern. Von Vermeh- 
rung oder Vergrisserung der Muskelbiindel konnte nichts aufgefunden 
werden. Die genauere Beschreibung und mikroskopische Untersuchung 
findet sich in Vircho’ws Archiv 1854. VII. Bd. 1. Heft S. 127. 

Das Midchen fieberte zwei Tage lang und die Zunge schwoll schon 
Tags darauf stark an und schon am dritten Tage (21. Januar) mussten 
zwei Nithe, die bereits durchgeschnitten hatten, weggenommen werden. 
Die Eiterung war eingetreten, der Eiter war diinn aber sehr reichlich, so 
dass der Mund oft durch Ausspritzen mit Kamillenthee gereinigt werden 
musste. Hitze und Durst liessen nach. 


. Pi MATE Ds) 
[a TA EE NES ate DARE 5 tte ee 


*) Vergl, Nr. 3. der Deutschen Klinik vom 19. Januar 1850 S. 24. 
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Am 24. Januar begann die Zunge abzuschwellen. Der Unterbindungs- 
faden fiel, die beiden Tetzten Nithe wurden entfernt, der Eiter war dicker, 
besser. Esslust stellte sich wieder ein. Viertelskost. — 

Am 29. Januar hatte sich unter dem Kinn eine harte Entziindungs- 
eeschwulst gebildet, welche so schmerzhaft war, dass man vier Blutegel 

an dieselbe setzen liess. Tags darauf hatte die Schmerzhaftigkeit sich be- 

deutend gemindert. Doch zertheilte sich die Entztindung nicht, sondern 
es bildeten sich zwei Eiterheerde, die am 9. Februar auf der rechten 
Seite unterhalb des Kinnes durch Einstiche geéffnet und entleert wurden. 
Die Fliissigkeit war hell, gelblich und klebrig, mit wenigem Eiter gemischt. 
Am 12. Februar wurden, da der jetzt in grésserer Menge angesammelte 
Eiter nicht recht ausfliessen, konnte, die beiden Einstiche erweitert- und 
diese Schnitte mit cinem feinen Leinwandstreifen ausgefiillt. 

Die Zungenwunde, deren Vereinigung misslungen war, hatte sich 
mittlerweil gercinigt und auf den winkelférmig klaffenden Wundriindern bil- 
deten sich seit dem 9. Februar schéne Fleischwarzchen, : 

Vom 138. Februar an bekam das Kind innerlich Leberthran. Die 
beiden Lappen der Zungenspitze schwollen allmahlich ab und ihr Zwischen- 
raum fiillte sich vom Winkel her durch Granulationen. 

Die Abscesse lieferten allmihlich weniger Eiter, vom 24. Februar an 
unteiess man das Ausfiillen derselben und am 28. Februar waren die 
Einstiche geheilt. Das Allgemeinbefinden besserte sich. Die Lappen der 
Zunge-legten sich immer niher aneinander. Bald konnten die Lippen voll- 
stiindig geschlossen werden. Das Allgemeinbefinden ist sehr gut, die 
Esslust des Kindes, welches drei Viertel Kost erhalt, ist ungeheuer. Das 
Miidchen wuchs zusehends und gewann ein bliihendes gesundes Aussehen. 
Es fing allmihlich zu sprechen an und wurde taglich munterer und konnte 
am 1. April 1854 geheilt entlassen werden. Durch die allmihliche Ver- 
narbung der Zungenwunde ist die anfinglich tiefe Spaltung der Zungen- 
spitze in eine seichte Kinkerbung umgewandelt. . Die Anschwellung unter 
dem Kinne ist verschwunden. Es ist kaum zu bezweifeln, dass das Mid- 
chen vollkommen sprechen lernen wird; jedenfalls werde ich in der Folge 
dariiber Nachricht geben. — . 

Seit dem Jahre 1791, wo-Karl Kaspar von Siebold an der 
zehnjihrigen Katharina Gétz von Miihlbach die Abbindung der vergrés- 
serten Zunge mit ungliicklichem Erfolge gemacht hat, also seit 63 Jahren 
ist diese seltene Krankheit in Wiirzburg nicht mehr zur Beobachtung: ge- 
kommen. Im 3. Hefte des ersten Bandes vom Chiron S. 651 ist dieser 
Fall beschrieben und abgebildet. Das darauf beztigliche Praeparat befindet 
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sich in der pathologisch - anatomischen Sammlung der hiesigen Universitiit. 
Ueber die histologische Beschaffenheit dieses Fallew hat sich Herr Prof, 
Virchow im 1. Hefte des VII. Bandes seines Archivs S. 133 ausge- 
sprochen. Auch in diesem Falle fand sich eine Vergrésserung der Lymph- 
gefiisse, aber Neubildung von Muskelfasern konnte Herr Virchow nicht 
auffinden, dagegen aber wohl Herr Dr. Otto Weber in Bonn in dem 
Palle, den G. M.R. Wutzer in der XXX. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte 1853 in Tiibingen mitgetheilt (Vergl. Virchow’s 
Archiv VU. Bd. I. Heft Seite 115). — Klein in Stutteart hat in dem 
vorbemerkten Hefte des Chiron vy. 1806 Seite 665 drei Fille von Zungen- 
vergrosserungen bekannt gemacht, in einem Falle hatte er die Abschnei- 
dung des Vordertheils der Zunge mit Erfolg vorgenommen. 

Einige altere Fille finden sich in dem Mémoire sur le prolongement 
morbifique de la langue hors de la bouche von Peter Lassus im I. Bad. 
der Mém. de l'Institut National S. 1. Doch beziehen sich einige auch auf 
die entziindliche Vergrésserung der Zunge. 

Eine sehr vollstindige Sammlung von Fallen hat Herr Dr. van 
Leuw in seiner Dissertation de Macroglossia seu linguae prolapsu, Berol. 
1845 gegeben. Die neuesten Fille sind yon Hodgson und G. Murray 
Humphry in der Med. chir. Transactions XXXV. Bd. 1854 und von 
Prof. Sédillot (Abeille méd. du 5. mars 1854) mitgetheilt. 

Was die Behandlung dieses Uebels anbelangt, so ist die Abtragung 
des iiberfliissigen Theiles der Zunge mit schneidenden Werkzeugen un- 
streitig die vorztiglichste Methode. Die Gefihrlichkeit derselben istkeines- 
wegs so gross als Manche glauben und sie ist schon oft mit Gliick aus- 
gefiihrt worden, trotz der Bedenklichkeit mancher Schriftsteller, welche wie 
z. B. Herr Prof. Hyrtl (Handb. d. Anat. S. 443) vor der Ausschneidung 
des Keilstiickes aus der Zunge die Zungenschlagader unterbunden wissen 
wollen, um gegen die furchtbaren Blutungen aus der tiefen Schlagader 
gesichert zu sein. Allein wenn diese bei der Operation stark blutet, kann 
man sie gewodhnlich leicht unterbinden und nur in dussersten Fallen ist 
man genothigt zum Gliibeisen zu greifen. 

Herr Humphry zahlt 27 Fille auf, bei sieben Price die Compres- 
sion, bei sieben die Abbindung und _ bei dreizehn die Ausschneidung an- 
gewandt. Nur zwei von den Operirten starben, a) ein vierzehnjihriges 
Midchen, dem Herr Syme ein Stiick ausgeschnitten hatte, einige Tage 
nach der Operation an Enitziindung und Anschwellung der Zunge und der 
den Kehlkopf umgebenden Theile; b) ein dreizehnjihriges Miidchen, 
welchem Herr Liston beide Aréeriae linguales unterbunden und auch 
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eine Ligatur um den aus dem Munde_hervorstehenden Theil der Zunge 
gelegt hatte. Der Ted erfolgte durch Pydmie, wie in dem Falle von K. 
K. von Siebold. 

Ob in dem oben mitgetheilten Falle eine Recidive wie bei dem von 
G. R. Wutzer operirten jungen Menschen eintreten werde und wie schon 
einigemal beobachtet worden, ist ungewiss, aber da der Schnitt in dem 
krankhaft veriinderten Gewebe gefiihrt ist, nicht ganz unwahrscheinlich. 


XN 


q 


Ueber die Vitalitét und die Entwickelung der 
Samenfaden. 


Von A, KOLLIKER. 


(Vorgetragen in den Sitzungen vom 23. Februar, 14. und 28. April 1855.) 


Als ich in der Sitzung vom 23. Februar die von mir im Laufe dieses 
Winters gemachte Becbachtung, dass kaustische Alkalien michtige Erreger 
der Samenfaden sind, mittheilte, ahnte ich nicht, dass ich mehrere Monate 
lang mit diesem Gegenstande mich beschiiftigen wiirde, und doch war dies _ 
nicht zu umgehen, wenn die verschiedenen Fragen, die sich an jene 
erste Wahrnehmung kniipften, einigermassen ihre Erledigung finden sollten. 
Jetzt glaube ich zu einem bestimmten Resultate gekommen zu sein und 
theile ich daher das von mir Gefundene hier vorliufig mit, indem ich mir 
eine ausfiihrliche Darstellung fiir spiiter vorbehalte. 

Die mit Bezug auf die Bewegungsphinomene der Samenfiden 
sich ergebenden Resultate fasse ich in folgende Siitze zusammen, die sich 
auf die Siiugethiere beziehen. 

1, Im reinen Sperma aus dem Nebenhoden und Vas deferens trifft 
man sehr hiufig bewegliche Samenfiiden. 

2. In Wasser und wisserigen Lésungen aller unschid- 
lichen indifferenten Substanzen und Salze hort die Be- 
wegung der Faden auf und erhalten dieselben Oesen. 

3. Diese mit Oesen versehenen Faden sind nicht todt, wie man 
bisher allgemein geglaubt hat, vielmehr Ioben dieselb en durch 
nachherigen Zusatz concentrirterer Lisungen un- 


. 
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schidlicher indifferenter Substanzen (Zucker, Liweiss, 
Harnstoff) und von Salzen wieder vollkommen auf. 

4. In allen thierischen Fliissigkeiten von grosserer Concen- 
tration oder grésserem Salzgehalt, die nicht zu sauer und nicht zu 
alkalisch, auch nicht zu zihfliissig sind, bewegen sich die Samenfiiden 
vollkommen, so in Blut, Lymphe, alkalischem oder neutralem Harn, 
alkalischer Milch, diinnerem Schleim, dickerer Gallé, Humor vilreus, 
nicht in Speichel, saurem und stark ammoniakalischem Harn, saurer 
Milch, saurem Schleim, Magensaft, diinner Galle, dickem Schleim. 
Macht man die Concentration dieser letztern Fliissigkeiten giinstig und 
ihre Reaction neutral, so schaden sie nichts. 

5. In allen Lésungen indifferenter organischer Substan- 
zen von mittlerer Concentration bewegen sich die Samen- 
fiiden vollkommen gut, so in allen Zuckerarten, in Eiweiss, Harnstoff, 
Glycerin, Salicin, Amygdalin. Stirkere Concentrationen dieser Substan- 
zen heben die Bewegungen auf, doch stellt nachtriigliche Verdiinnung 
mit Wasser dieselben immer wieder her. Zu diluirte Solutionen 
wirken wie Wasser. (Siehe Nr. 2. 3.) 

6. Gewisse sogenannte Lisungen indifferenter organi- 

_scher Substanzen wirken wie Wasser, auch wenn sie noch 
so concentrirt sind, so Gummi arabicum, Pflanzenschleim (Gummi 
tragacanthae, Mucilago sem. cydoniorum) und Dextrin. Concentrirte 

Lésungen anderer Substanzen stellen aucu in diesem Fall die Bewe- 

gungen wieder her. 

Viele organische Substanzen heben die Bewegungen der 


5 
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Samenfaden auf, weil sie chemisch auf dieselbon einwirken, so 
Alcohol, Creosot, Gerbstoff, Aether, andere, weilsie mechanisch 
dieselben hindern, wie die meisten Oele. Narcotica schaden 
bei gewissen Concentrationen nicht. 
8. Metallsaize schaden selbst in ungemeinen Verdiionubpen, so 
Sublimat bei '/oo00- 
9, Die meisten. alealischen und Erdsalze schaden bei einer 
gewissen, bei den einen grésseren, bei den andern geringeren Concen- 
tration nichts, so dass die Samenfiiden 1 bis 4 Stunden sich in 
ihnen lebend erhalten. MHierher zihlen 1° Loésungen von NaCl; 
KCI; NH, Cl; NaO, NOs; KO, NOs; ferner 5 —10"/p Solutionen von 
gNaO, HO, PO;;. NaO, S03; MgO, S03; BaCl; wie dies fiir einzelne 
dieser Salze schon von Aeltern und neuerlich von Quatrefa- 
ges, Newport und Ankermann beobachtet wurde. Schwiichere 
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Concentrationen als die giinstig wirkenden haben denselben Einfluss 
wie Wasser und machen Oesen, doch leben die Samenfaden 
durch Zusatz concentrirter Lésung dieser Salze und 
von indifferenten Substanzen (Zucker, Harnstoff etc.) 
wieder auf, Stiarkere Salzlosungen als die giinstigen, hemmen die 
Bewegungen ebenfalls, doch lassen sich die Fiden auch in 
diesem Fall wieder auferwecken und zwar durch 
Zusatz von Wasser. Eigentlich belebend wirken dicse Salze 
kaum, wie vor kurzemM oleschott und Ricchetti diess behaupten, 
denn in indifferenten Substanzen, Zucker z. B., ruhend gewordene 
Fiden leben durch sie nicht auf und ist ihre Wirkung von der 
wirklich erregenden der caustischen Alkalien weit verschieden, 
Immerhin ist zuzugeben, dass ihre Wirkung eine sehr gute ist und 
dass sie, jedoch wohl nur ihrer raschen Diffusion in Wasser halber, eine 
Samenmasse rascher in Bewegung bringen als andere minder diffun- 
dirbare Substanzen, wic Zucker und Eiweiss, wesshalb eben dic genann- 
ten Autoren ihnen belebende Wirkungen zuschreiben, was tibrigens 
schon vor ihnen durch Quatrefages fiir das Seesalz und von 
Newport fiir das kohlensaure Natrom und Kali ausgesprochen 
wurde, welche letzteren Salze iibrigens beimeinen Versuchen fast wie 
die caustischen Alkalien die Bewegung in 10 —15/ aufhéren macbten. 
Siuren sind schon in ganz geringen Mengen schidlich, so Salz- 
siiure bei 1/7500. 

Caustische Alkalien (Natron, Kali und Ammoniak) nicht 
Aetzkalk und Aetzbaryt sind in allen Concentrationen von 1/32 bis 
60°/% eigentliche Erreger der Samenfiden, Mégen die- 
selben schon an und fiir sich, wie z. B. in alterem Sperma ruhend 
sein oder in indifferenten Lésungen ihre Bewegungen eingebiisst 
haben, so kommen sie durch die genannten Substanzen wieder in 
die lebhaftesten von den vitalen nicht zu unterscheidenden Bewe- 
gungen, die jedoch nach 2 bis 3 Minuten einer Ruhe Platz machen, 
aus der die Faden durch kein Mittel mehr zu erwecken sind. In 
grossen Verdiinnnugen zu 4/s090 bis 1/500 indifferenten Substanzen 
wie Zuckerlésungen beigemengt, geben die caustischen Alkalien 
ein Mittel ab, die Bewegungen der Samenfiiden lange Zeit hindurch 
vortrefilich zu erhalten. 

In indifterenten Substanzen und in Salzlésungen eingetrocknetes 
Sperma ist in gewissen Fallen durch Verdiinnung mit derselben 
Vliissigkeit oder mit Wasser wieder in Bewegung zu bringen. 


ry 
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So viel von den Siiugethieren, mit denen, so viel ich zu ermitteln 
Gelegenheit hatte, die Vigel in allem Wesentlichen libercinstimmen. Bei 
den Amphibien, d. h. beim Frosch, ergab sich in sofern cine Differenz, 
als die Samenfiden vermége ihrer chemischen Beschaffenheit, minder con- 
centrirte Lisungen néthig haben, um sich naturgemiiss zu bewegen. Daher 
wirken hier Wasser und wisserige Lésungen sehr wenig schidlich ein 
und sind bei Salzlisungen grissere Verdiinnungen néthig, um ihre Bewe- 
gungen hervortreten zu lassen als bei Siiugern, d. h. 1/,%/, Liésungen von 
Na Cl; KCl; NH, Cl; KO, NO;; NaO, NOs; NaO, CO,; und 1% Solutionen 
von,Na0,HO,PO;; NaO,SO3; Mg0,SO3; CaCl; BaCl; NaO,A. Alle andern 
Verhaltnisse sind gleich, so namentlich das Wiederaufleben aus 
concentrirten Salzlésungen, nur wirken die Alkalien nur in gang 
schwachen Lisungen erregend, in stirkeren zerstirend. 

Die Samenfiden der Fische stimmen durch ihr Verhalten gegen 
Wasser mehr mit den Amphibien, erhalten sich jedoch bei Weitem nicht 
so lange lebenskriiftig in demselben, und unterscheiden sich von den 
Amphibien und allen andern Wirbelthieren durch die grosse Zartheit ihres 
Baues und durch die Schwierigkeit ihrer Bewegung giinstige Medien zu 
finden. Im Allgemeinen sind dieselben Concentrationen ihnen zutriiglich 
wie den Froschsamenfaden, nur scheinen nur wenige Substanzen, wic 
2NaO,HO,PO; von 1° und MgO SO3 von 1°/ ihnen ganz giinstig zu -scin, in 
welchen Substanzen ich sie noch nach 6 bis 12 Stunden in lebhafter 
Bewegung sah und die vielleicht zur lingern Aufbewahrung von Fisch- 
samen sich eignen. Das Wiederaufleben nach der Einwirkung 
von Wasser und von zu concentrirten Substanzen kommt 
ibnen in derselben Weise wie denen der Siiugethiere zu. 
Ebenso wirken auch die caustischen Alkalien erregend, jedoch nur ia 
diluirten Liésungen von '/3_ bis 1/,9/. denn in stiirkern gehen die Samen- 
faden gleich zu Grund. 

Wiirdigt man diese Thatsachen genauer, so ergiebt sich, dass es un- 
moglich ist, mit Ankermann daran zu denken, dass es nur Endos- 
mose sei, welche die Beweggingen der Samenfaden ver- 
anlasse. Ich halte dieselben fiir bedingt durch moleculaire Verinderungen 
im Innern der Faden, die, obschon unbekanut, doch vorliufig denen in 
den Muskelfasern sich an die Seite stellen lassen und noch passender an 
die der Wimperorgane der Infusorien und Flimmerhaare sich anreihen, 
Sollte das Wiederaufleben der mit Wasser beliandelten Samenfiiden durch 
concentrirtere Lisungen wie von Zucker, Salzen, Miweiss, und ebenso dic 
Wiederherstellung ihrer Bewegung durch Wasser nach Behandlung mit 
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zu concentrirten Salzlésungen Jemand bestimmen wollen, sich auf die Seite 
von Ankermann zu stellen, so bemerke ich, dass auch Infusions- 
thiere und Flimmerhaare gegenSalz- und andere Lésungen 
genau sich ebenso verhalten. Die Opalina, die kleinern Infusorien 
aus dem Mastdarm der Friésche, und die Cilien der Froschzunge bewegen 
sich in NaCl von 19%, 2NaO,HO,POs von 5 bis 10%. In NaCl von 
5° und Zucker von 10 bis 15° sind sie geschrumpft und still, leben 
aber durch Wasser wieder auf, ja ich habe die Opalina selbst nach Be- 
handlung mit 10°’ Kochsalz wieder auferweckt. — 

Ueber die Entwickeling der Samenfiden theile ich hier nur so 
viel mit, dass dieselben meinen neuesten Untersuchungen zufolge nicht in 
den Kernen der Samenzellen und Cysten, sondern aus diesen Kernen 
sich entwickeln. Diese Kerne, die entweder zu Einem in kleinen Zellen, 
oder zu mehreren und vielen frei in grésseren Zellen und Cysten sich be- 
finden, werden langlich und treiben aus dem einen Ende den fadenformigen 
Anvhang hervor, wahrend ihre Hauptmasse zum Korper des Samenfadens 
wird; die Samenfaden liegen anfiinglich gerollt in den Zellen und Cysten, 
werden dann frei, indem sie diese Behiilter durchbohren, wobei sie oft 
noch Theile derselben mitnehmen, die als Anhiinge und kappenartige 
Ueberziige schon von Andern wahrgenommen wurden. — 
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Die multiloculare, ‘ulcerirende Kchinokokkengeschwulst 
der Leber. 


Von Rud. VIRCHOW. 


(Vorgetragen in den Sitzungen vom 10, Marz und 12. Mai 1855. ) 


Gallertgeschwiilste in der Leber gehiren bekanntlich zu den grossen 
Seltenhciten. Schon aus diesem Grunde hitte~ ein von Buhl (Illustr. 
Miinchner Zeitung 1852, Bd. I. 8. 102) beschriebener Fall von Alveolar- 
colloid der Leber besondere Aufmerksamkeit verdient, wenn nicht zugleich 
die sorgfiltige Untersuchung, die gelehrte Darstellung und die ganz wun- 
derbaren mikroskopischen Erfunde diesen Fall zu einem fast einzigen in 
der Literatur gemacht hitten. Man kann nicht sagen, dass die Lehre von 
dem Colloid bei- der Mchrzahl der heutigen Untersucher zu einer beson- 
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deren Klarheit gekommen wire, allein die Beobachtungen von Buhl 
waren geeignet, den letzten noch tibrigen Rest von Klarheit giinglich zu 
verwischen. Und doch glaubte dieser gewissenhafte Untersucher gerade durch 
den von ihm mitgetheilten Fall ein Musterbeispiel der zuerst von Otto 
aufgestellten Alveolargeschwulst liefern zu konnen, indem in zahlreichen, 
meist kleinen Alveolen eine gallertige Masse enthalten war. Diese bot 
nirgends die Kigenschaften eines Exsudats dar, allein eben so wenig liess 
sich ihre Entwicklung aus eigentlich zelligen Elementen oder Zwischensub- 
stanz verfolgen; vielmehr fanden sich die mannichfaltigsten, meist kugeligen 
Gebilde, manche solid, andere blasig, viele wie Stiirkekérner, andere den 
zur Ossification sich anschickenden Knorpelkérpern dhnlich. Nur in soweit 
glaubte Buhl eine zellenartige Beschaffenheit zulassen zu diirfen, als 
ihm die erste Entwicklung von: soliden oder blasigen Kornern, die mit 
Kernen oder Elementarkérperchen verglichen werden kénnten, auszugehen 
schien und das spitere Wachsthum durch Intussusception und exogene Umlage- 
rung erfolge. Was den Fall noch besonders bemerkenswerth erscheinen liess, 
war das Vorhandensein grésserer Hohlen im Innern der Geschwulst, welche 
einen eiterformigen Inhalt besassen, dessen feinere Untersuchung jedoch 
nur allerlei Detritus- uud Riickbildungsmassen ergab. 

Neuerlich hatte Buhl das Gliick nochmals einen ganz dhnlichen Fall 
zu beobachten (Zeitschr. f. ration. Medicin N. F,1854, Bd. IV. S. 356), 
doch auch diessmal gliickte es ihm nicht, die Entwicklungsgeschichte der 
Geschwulst weiter zu verfolgen. 

Ziemlich um dieselbe Zeit wurde ein dritter Fall, der von Sommer 
in Urach an Luschka geschickt war,j von Ernst Zeller beschrieben 
(Alveolarcolloid der Leber. Inaugural-Abhandlung, Tiibingen 1854). Auch 
in diesem J’all, der nach allen Richtungen hin die grésste Uebereinstimmung 
mit jenen friiheren darbietet, kamen im Innern der grossen Geschwulst 
umfingliche Cavernen vor. Allein auch hier gelang es nicht, die Entstehung 
der Geschwulst festzustellen, und, was die Sache noch sonderbarer und 
schwieriger machte, es fanden sich im Innern einer gewissen Zahl der 
Colloidblasen junge, sehr deutliche Echinokokken vor. Zeller begniigte 
sich damit, den Unterschied dieses Alveolarcolloids von dem eigent- 
ichen Colloidkrebs der Leber zu constatiren, wie cin solcher von Luschka 
‘Archiv. f. path. Anat. Bd. IV. S, 400.) beschrieben sei, und die Méglich- 
keit zuriickzuweisen, dass die Cavernenbildung etwa durch Vereiterung 
von Ecchinokokkus-Sicken zu Stande gekommen sei. 

Ausserdem finden sich noch cinige &hnliche Falle in der Literatur. 
So beschreibt Wilh. Meyer (Zwei Riickbildungsformen des Carcinoms, 
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Inaugural-Dissertation. Ziirich 1854. S. 138. 16.) Priiparate des Ziiricher 
Museums, welche nach der freilich sehr kurzen Schilderung in dieselbe 
Kategorie gehéren diirften. Dittrich (Prager Vierteljahrsschrift 1848. 
Bd. UI. 8.118.) fiihrt neben einem dem vorliegenden sehr dbnlichen, frischen 
Fall von Alveolarkrebs der Leber noch einen ilteren, im Prager Museum 
befindlichen an, von dem er aussagt, dass es derselbe sei, dessen Ro ki- 
tansky (Spec. path. Anat. Bd. II. S. 355) kurz gedenkt. Forster 
(Illustr. Miinchner Zeitung 1852. Bd. II. S. 347) bespricht einen Fall von 
Colloidkrebs, der sich in der Leber selbst und ausserdem in einem grossen 
Theile des Bauchfelles und Netzes ausbreitete.*) Indess lisst sich aus 
allen diesen Fiillen nicht mit Sicherheit entnehmen, ob sie wirklich hierher 
gehiren, und ich beschriinke mich daher nur auf die ganz unzweifelhaft 
zusammengehorigen Fille von Buhl und Zeller. 

Zu diesen drei Fallen bin ich gegenwiirtig in der Lage, einen vierten 
hinzufiigen zu kénnen, der mich in der letzten Zeit vielfaltig beschaftigt 
hat. Derselbe ist dem Verlaufe, dem Sitze, dem Bau, den Ausgiingen 
nach den friiheren tiberraschend iihnlich und ich glaube hier im Voraus 
den beiden friiheren Beobachtern die Anerkennung zollen zu miissen, dass 
ich ihre Beschreibungen, besdnders aber ihre Abbildungen als durchaus 
richtig und zuverlissig befunden habe. Was dagegen ihre Deutung anbe- 
triflt, so muss ich davonsvollstindig abweichen. Schon der erste Anblick 
der Bildung erweckte in mir die Vorstellung zahlreicher, kleiner Echino- 
kokkusblasen, und als ich sie der mikroskopischen Untersuchung unter- 
warf, so fand ich denselben Bau, den ich immer als ganz Charakteristisch 
fiir Echinokokkushiiute betrachtct habe. Freilich haben die Darstellungen 
mancher neueren Untersucher, z.B. Férsters yon Colloidbildungen gehan- 
delt, welche die grisste Uebereinstimmung mit dem Bau jener Hiiute dar- 
bieten wiirden, und wenn ich auch friiher nicht in der Verlegenheit war, 
diese Uebereinstimmung anzutreffen, so ergab sich dieselbe doch in diesem 
Fall um so mehr, als ich ausser den geschichteten Gallerthiuten und ein- 
zelnen concentrischen Kalkkérnern lange Zeit gar nichts Charakteristisches, 
namentlich weder junge Thiere, noch Haken finden konnte, wiihrend nicht 
selten eine Reihe von Uebergiingen grosser sternformiger Elemente zu 
Gallertblasen vorkam, die auf eine besondere Colloidbildung hinzudeuten 
schienen. Erst nachdem ich Tagelang immer wieder yon Neuem auf den 


*) Die Beobachtung von Pise (Bullet. de la Soc. anat, 1852 p. 198) scheint einen 
wahren Gallertkrebs der Leber zu betreffen, an dem zugleich der 


Magen und die Gekris- 
drisen litten. 


~~ 
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- Gegenstand zuriickgekommen war, ist es mir endlich gelungen, vollstindige 
Edhinokokkus-Scolices aufzufinden und die ganze Bildung als cine freilich 
sebr cigenthiimliche Echinokokkus-Geschwulst zu erkennen. 


Der Fall ist folgender: 


| “Uttinger, 38 Jabre alt, Dienstknecht im Bargerbospitale, hatte bei missiger Arbeit 
gute Nahrung und viel Wein zm genicesen, war wie syphilitisch und will seit seiner 
Kindheit an keiner bedentenderen Krankheit gelitten haben, bis er vor vier Wocken cin 
Gefabl von drickenden Schmerzen im Leibe Gfter Morgens in dex Frihe bekam, kurze Zeit 
an Diarrhoe litt , dann allmZlig icterisch wurde unter gleichzeitigem Aultrcden der 
gewohnlichen Erscheinungen an Ham und Vacalmassen. 

Am 29. Januar 1855 bezog er, ohne sich eigentlich krank zu fiblen, wegen der 
dimmer intensiver werdenden icterischen Hantfarbung wad des damit sich einstelleuden lastigen 
Hantjuckens das Krankenzimmer. Hier wurde er unter der Leitung des Herm Linecker 
won Herm Seid. Gerhardt beobachtet. Der Kranke ist won mittlerer Menueegrisce, 
“kriftig gebaut. vou brauner Ivis- und Haarlarbe, etwas kablitpizg Haut dunkelstrohgelb, 
fm Gesicht und an den Handen schon ziewmlich stark gefaltet, nirgends Gdematis; Scblcim- 
haut der Lippen, der Zange w +. w. ziemlich lebhaft seth, beim Druck gelblich. 

Thoraxban, Organe und Fubctionen desselber ohne bemerkliche Abnormitat; Puls und 
Respiration von normaler Frequenz; Abdomen stark nach vorn gewGlbt, Wolbumg unter 
dem rechten Hypochondrium 2m starksten vortretend, ausserdem die ibrigen Partien des 
Leibes ziemlich gicichmicsig betrefiend, Fluctuation keine, oder doch auseerst undcutlich. 
Grenzen der Milz das Normale etwas iberschreitead; die Leber iiber den Kippenbogen in 
der Papillarlinie gut drei Finger breit nach abwarts, in der Sternallinie bis uzhe an den 
Nabel reichend, der linke Lappen gicichialls vergrossert, doch weniger als der rechte; 
Peseussionssthall in der Lebergesend leer und dumpf, der tympanitische Schall nicht 
durebklingend, also auch bedeutende Dicke des Orgams; Oberfiache des rechten Leber- 
lappens leicht uneben aazefihlen (grosswelliz). Nirgends liess sich cin Tumor durch- 
fables. Schmerzhoftigkeit der Gegend beim Dracke ziewlice gering. Harms in normalen 
Mengen gelassen, stark icterisch, obue Albumen Funktionen des Tracts ziemlich normal, 


Wesen des Kranken, sonstige Stirungen des Nervensysiems keine. 
| Behandlung: Begelmassiger Gebrauch vou Carisbader Wasser, Bader, zZute, 
Babrende Kost. 

Anfsngs Febrozr mebrmals frik Morgens reisseade Schmerzen im Epigasizium, tag~ 
Spiders. — Spiter entwickelte sich cin prarigindser Hantausschlag mit Petechien 
qemengi. die aufzekreizi cine betrachtliche Menge dinnen Biuts entlecrico, 
die Abwagerang uabm rasch za und in den letzien deci Lebensiegen warden unter 
Kolikartigen Schmerzen massenbafte Quantitiies mum Theil gerounemen Biutes per 
‘auum eudeet, Acch Biutbrechen stclite sich cinigemale cin, jedoch in missigem 
Grade. Bei schnellem Collapsus und steviornds werdender Respiration efolgie dex leiale 
Ausgang ohue Hirmescheinangee 
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Ein unertriglicher Foetor ex ore war von Anfang an zugegen;. ebenso ein ganz 
bestimmter Widerwille gegen Fleischspeisen. — 

Autopsie am 5, Marz. Schnelle Zersetzung. 

Sehr ausgesprochener griiner Icterus des ganzen Korpers. Ascites. Pericarditis hae- 


morrhagica. Mehrere himorrhagische Infarkte des linken untern Lungenlappens, Im_ 
untern Theile des Ileums, am meisten im Coecum und bis in das Colon transv. grosse— 


Mengen geronnenen Blutes ohne irgend eine nachweisbare Oberflichenveranderung im Magen 
und Darm. Milztumor mit himorrhagischen Knoten. Vergrésserte Nieren mit parenchy- 
matdéser Schwellung. 4 

Die Leber massig vergrissert, namentlich am rechten Lappen, der an seinem obern 
stumpfen Rande dicht mit dem Zwerchfell verwachsen ist und hier eine grosse knorpel- 
artig harte Platte zeigt, an deren rechtem und linkem Umfange sich dicke, perlschnur- 
formige, weisse Strange eine Strecke weit, gleich Wurzeln, hervorstrecken. Auf ‘einem 
Durchschnitte gelangt man durch eine 8 bis 10 Millim. dicke, schwielige Wand in eine 
stark faustgrosse Héhle, aus der sich eine schmutzig gelbliche, eiterartige Fliissigkeit 
ergiesst, die sich beim Stehen in ein griinlich gelbes, triibes Serum und einen mit gelblichen 
hautigen und blasigen Fetzen untermischten, gelbweissen Bodensatz trennt. Letzterer enthielt 
tiberwiegend kérnige, zum Theil fettige Massen, zum Theil noch ‘in Zellenform zusammen- 
gehalten, hie und da deutliche Kérnchenzellen, einzelne Krystalle. Die innere Oberfliche der 
grossen Hdhle war wberall unregelmissig hickerig und namentlich nach unten und vorn 
wie zerkliftet, indem sich in der Nihe der Oberfliche mehrere secundire Hdhlen aus- 
breiteten, deren weiche und mit einem weisslichen , zarteren, etwas flockigen Ueberzuge 
versehene Wand auf das jiingere Alter derselben hinzudeuten schien. Diese Nebenhdhlen 
waren durch grosse, theilweise losgeliste, theilweise noch festhaftende Geschwulstmassen 
von der grossen Hihle getrennt, Letztere zeigte in ihrem untern und hintern Theile 
einen intensiv gelben zusammenhingenden Beschlag; sonst tiberall in einer schmutzig 
grinlich-weissen Grundmasse hellere kuglige oder blasige, meist bis Hanfkorngrosse Kérper, 
die gewohnlich iiber das Niveau der Nachbartheile hervorragten. Die Wand selbst, welche 
an verschiedenen Stellen cine sehr verschiedene Dicke besass, war grésstentheils auf gleiche 
Weise zusammengesetzt. Nach aussen hin kam zuerst eine harte, sehnige Bindegewebslage, 
dann nach innen eire allmahlich dichter werdende Kinsprengung kleiner gallertartiger 
Blasen, welche in Hirsekorngrossen und kleineren Héhlungen lagen. Mehr nach 
unten, wo die Nebenhdhlen lagen, war die Wand sehr diinn, das Bindegewebsstratum 
kaum einen Millim. dick und eine friihere alveolire Einsprengung nur durch das Vorhanden- 


sein zahlreicher flacher Griibchen auf der innern Oberflache des Sackes zu-erkennen. 


Nach hinten und links dagegen erstreckte sich die eigentliche Geschwulstmasse so weit in 
das Leberparenchym fort, dass der ganze Umfang der Geschwulst wenigstens Kindskopf- 
gross war. An allen diesen Stellen setzt sie sich aus einem fein alveolaren Gewebe 
zusammen, dessen Stroma weisslich, sehr fest und dicht ist, wahrend die meistem Alveolen 
nur als kleine Punkte erscheinen. Hie und da sieht man dazwischen grossere, derbere 
Hohlen, welche dilatirten Gallengiingen eutsprechen, aber keine blasige oder gallertartige 
Masse enthalten. Dagegen finden sich iiberall in den kleinern Alveolen isolirbare, gelb 
gefarbte Gallertkliimpchen ganz lose eingelagert. Mit diesen peripherischen Geschwulst- 
theilen standen auch die schon erwahnten, rosenkranzformigen, meist in kleinen Gruppen 
auftretenden Alveolarstringe der Obertliche in Verbindung, gleich wie sich im Umfange der 
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Geschwulst, mitten im Leberparenchym einzelne bis Wallnussgrosse , gesonderte Heerde 
vorfanden. 

: Von der Geschwulst aus erstreckte sich eine Fortsetzung ahnlicher Massen continutr- 
lich gegen die Porta hepatis und von hier aus mit der Capsula Glissonii noch 6 Centim. 
weit bis in die Nahe des Darms, indem sie hier einen harten , etwas hickerigen, wurst- 
formigen Strang von durchschnittlieh 2,5 Centim. Dicke bildete. Im Allgemeinen konnte 
man in dieser ganzen Erstreckung wiederum rosenkranzformige , oft deutlich kanalformige 
Ziige erkennen, welche neben den Gallengingen und Pfortaderisten hinliefen, hie und 
da die Wand derselben gegen das Lumen knotig hervortrieben und an einzeluen Stellen fast 
bis zur Perforation vorgedrungen waren. Die einzelnen Ampullen dieser Rosenkrinze waren 
von sehr ungleicher Grésse; ausserhalb der Leber fand ich solche von 1 Centim. Linge 
und 3 bis 4 Millim. Breite. Sie hatten stets eine deutliche, relativdicke, oft innen etwas 
buchtige Wand und enthielten grosse, gallertartige, hdutige, meist zusammengefaltete, 
oft jedoch auch deutlich blasige Gebilde von graugelblicher Farbe, umgeben von etwas 
schmierigem, griinlichem Brei. 

Alle Kanale der Leber, sowohl die Gallenginge, als die Pfortader, die Leber- 
venen und Leberarterien waren in der Geschwulst stellenweise verengt und durch das 
Herecinragen von knotigen Massen unregelmassig. Der Ductus choledochus und hepaticus 
insbesondere waren durch die portale Geschwulst stark nach links gedringt und so sehr 
seitlich zusammengedriickt, dass dadurch ein Riickstau der Galle gegen die Leber gegeben 
sein musste. Der Ductus cysticus war noch zam Theil permeabel und die Gallenblase 
sogar ziemlich stark gefiillt,; so dass sie den unteren, etwas atrophischen Leberrand be- 
trichtlich tiberragté. Riickwiirts fand sich dann auch eine sehr bedeutende, oft sackige 
Erweiterung der Gallenginge, die jedoch nur an den der Geschwulst benachbarten Theilen 
bis in die Nahe der Oberfliche reichte, sonst gewdhnlich in der Mitte des Parenchyms 
nachliess. Diese Gange enthielten eine diinne, griésstentheils noch gallige Fliissigkeit ; 
einige in der Nahe der Geschwulst gelegene aber nur klare wasserige Fliissigkeit nebst 
einigen, kalkig-galligen, meist scherbenférmigen Concretionen. 

Die Leber selbst war tberall stark ikterisch, von griinlich-tiefgelber Farbe; die 
einzelnen Acini von ziemlich normaler Grésse, in der Mitte gewohnlich etwas mehr 
dunkelgriin gefirbt , das Parenchym etwas schlaff und sehr feucht. Bei der mtkrosko- 
pischen Untersuchung fanden sich fast iiberall noch sehr deutliche, aber stark mit Gallen- 
farbstoff erfillte Zellen mit etwas undeutlichen Kernen; nur den duunkelgriinen Partien 
entsprechend, schien ein partieller Verlust von Zellen stattgefunden zu haben. Hier lagen 
sie sehr zerstreut und vereinzelt, und dazwischen fanden sich gréssere Lticken, in denen 
man nur Bindegewebe mit etwas kérniger Kiulagerung wahrnahm. 

Die genauere Untersuchung der Geschwutist ergab Folgendes: Durch- 
schnitte durch die dichteren ‘Theile zeigen ein dichtes Faserstroma , das nach 
Zusatz von Essigsiure die gewohnlichen Ligenschaften eines mit zahlreichen , jedoch 
feinen Spindel- und Netzzellen durchsetzten Bindegewebes darbot. An vielen Stellen, 
namentlich gegen die grosse Hihle hin, waren die Elemente dieses Bindegewebes in 
fettiger Metamorphose begriffen; an anderen lagen gréssere oder geringere Massen von 
gelbem oder braunem Pigment eingeschlossen. Mehr nach aussen hiu schoben sich haufig 
noch erhaltene, jedoch stark mit Gallenpigment infiltrirte Massen von Leberzellen~ 
Parenchym zwischen die Faserziige hinein. Inmitten des Bindegewebes lagen in schart 


- 


QQ —-Vircuow: Die multiloculire, ulcerirende Echinokokkengeschwulst der Leber. 


begranzten, bald runden, bald langlichen, bald ausgebuchteten oder eingezogenen Hih- 
lungen die Gallertmassen , in der Mehrzahl der Falle ganz entsprechend den Abbildungen 
von Buhl (S. 106. Fig. 2 bis 5) und Zeller (Fig. 5.) Die kleineren dieser Héhlungen 
massen durchschnittlich 0,03 — 0,16 Millim., die grésseren 0,3 — 0,4 Millim. Gegen die 
Mitte der Leber und noch mehr in der Porta und ausserhalb derselben nahm die 
Weite der Héhlen betrachtlich zu, so dass einzelne dieser meist langlichen Alveolen 
bis zu 6 Millim. Lange und 2— 3 Millim. Breite erreichten. Die Gallertmasse in den 
kleineren Héhlen bestand regelmissig ‘aus einer mehrfach geschichteten und dieser Schichtung 
entsprechend mit parallelen, dusserst feinen Streifen versehenen, glanzenden , structurlosen 
Wand und einer meist mit etwas kérniger, zum grossen Theil feinste Fetttrépfchen ent- 
haltender Masse erfiillten Héhlung. Aber nur selten war die Bildung vollkommen sphirisch ; 
gewohnlich war die Wand vielfach nach innen eingefaltet, wie zusammengefallen und der 
Inhalt dusserst gering an Masse. Manchmal fanden sich dagegen seitliche Ausbuchtungen, 
welche in Nebenhéhlen lagen, so dass die scheinbar leere Blase quersackfirmig eingeschniirt 
war oder, wie auch Zeller (Fig. 7.) abbildet, mehrfache Einschniirungen besass. Die Wand 
der kleinsten Blasen hatte dabei eine Dicke von 0,025 — 0,05 Millim., die der etwas 
grésseren von 0,06 — 0,08 Millim. 

In dem Maasse, als die Blasen grisser wurden, verminderte sich auch ihr Abstand 
von einander und es fanden sich endlich solehe Héhlen, in welehen zwei und mehr 
Blasen ohne Zwischenmasse ecingeschlossen waren. Aus den grisseren Hohlen, namentlich 
iin portalen Gewebe, liessen sich mit Leichtigkeit’ grosse. zusammenhiingende Galiert- 
massen hervorziehen, welche sich in Wasser schnell zu grossen Hauten ausbreiteten und 
aus denen nicht selten Hirsekorn- bis Hanfkorn - grosse, noch yollstandig geschlossene, 
aber stets sehr welke Blasen sich abtrennten. Hier schien daher nicht bloss ein Zusam- 
menliegen mehrerer Blasen in demselben Hohlraum, sondern auch eine Einschachtelung von 
Blasen in einander stattgefunden zu haben. Alle diese Hiiute, sowohl die noch geschlossenen, 
als die geborstenen bestanden aus derselben structurlosen, fein gestreiften Masse, wie die 
kleineren Blasen; ihre Dicke war sehr wechselnd, von 0,02 — 0,04 — 0,06 Millim.; 
der Abstand der einzelnen grésseren Schichten von einander betrug 0,0L— 0,015 Millim. 
An ihrer dusseren Oberfliche waren sie meist volilstandig glatt und nur mit allerlei 
amorphen, hie und da kérnigen und gefirbten Brocken und Kliimpchen belegt. Innen 
dagegen fand sich jedesmal ein triiber Beschlag, der in der Mehrzahl der Falle einfach 
kérnig und kriimelig erschien, manchmal jedoch regelmassigere , fast zellenartige Abthei- 
lungen zeigte. 

Die grisseren Haute liessen gewdhnlich ahnliche Verinderungen erkennen, wie man 
sie gewohnlich an verglasenden Echinokokkus-Membranen findet. An der Stelle der feinen 
Streifen traten kérnige, fettgliinzende Hinsprengungen auf, anfangs in zierlichen, perl- 
schnurformigen Reihen, spdter mit einzelnen Ausbuchtungen und grosseren gruppenweisen 
Anhaufungen (Buhl Fig. 3.) Allein auf der inneren Oberfliche ergab sich ein ganz neues 
und eigenthiimliches Verhaltniss, Hier lag niimlich bei den grossen Hauten sehr hiufig 
ein grossmaschiges Netz anastomosirender , sternformiger Gebilde, welche an den Knoten- 
punkten etwas aufgetrieben, an den Verbindungsfaiden ausserst fein waren, und welche 
bei ihrer Einlagerung in die hyaline, structurlose Zwischensubstanz die grésste Aehnlich- 
heit mit den sternférmigen Zellen von Schleimgewebe darboten. Freilich war es nothig, 
sich dabei vor der Tauschung wohl zu wahren, welche durch die Kinfaltung der Membranen 


« 
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Jeicht zu Stande kam. Stellenweise wurden diese Gebilde nun grosser, ihre Fortsatze 
und Verbindungsfaden breiter und kanalformig, ihre Kérper grisser (bis 0,2 Millim. lang 
und 0,1 Millim. breit) und durch eine kirnige Einlagerung deutlicher hervortretend. Es 
entstand so die grisste Aehnlichkeit mit in der Entwicklung begriffenen Lymphgefassen. 
Im Inneren der Kérper zeigte sich endlich eine feine, meist durch ihre Faltung etwas 
deutlichere Membran, welche einen langlichen, eifdrmigen oder rundlichen Sack bildete, 
in dem die aus glanzenden, grésseren Kérnern bestehende Hinlagerung eingeschlossen war. 
Diese Sticke dehnten sich noch mehr aus, wurden vollsténdig blasig und sphirisch, wiih- 
rend zugleich um sie die Membran des friiher sternfrmigen K6rpers sich verdickte und 
eine hyaline, der Echinokokkushaut analoge Kapsel bildete. Von den gewohniichen 
ichinokokkusblasen unterschieden sich diese Kapseln durch ihren einfacheren Bau, indem 
selbst die dickeren gewéhnlich nur 1 — 2 Schichtungen zeigten. So maass ich an einer ~ 
0,3 Millim. grossen Blase die aussere Schicht der Capsel zu 0,04, die innere zu 0,025 Milliin. 
Noch abweichender gestaltete sich das Aussehen jener Netze und Blasen, indem sich in 
ihnen Pigmente aufhiuften und zwar sowohl diffuses gelbes, als kérniges gelbes und 
gelbbraunes, in vielen sehr schéne, aber kleine Hamatoidin’-Krystalle. Dabei blieben — sio 
noch lange mit den Fortsiitzen in Verbindung, Diess sind die Bildungen, welche Buh } 
auf Taf. V. Fig. 3. abgebildet hat. 

Daneben kam aber noch eine andere Reihe von Bildungen vor, welche etwas schwie- 
rig zu beschreiben sind. Dieselben unterschieden sich von jenen iiberall durch ein 
triberes Ansehen und eine gelbliche Interferenzfarbe; sie erreichten nicht die Crdsse 
jener, hoben sich dagegen mehr von der Fliche der Haut hervor und erschienen wie 
kleine kolbige Anhange derselben. Viele von ihnen waren fast ganz homogen, hichstens 
gegen das freie Ende hin mit parallelen, gekriimmten Linien versehen, gleich als ob hier 
ein schichtenweises Wachsthum stattfande. Die meisten enthielten aber unter diesem 
geschichteten kolbigen Ende eine kleine eiférmige Héhle, so dass sie an manche Ento- 
zoen-Hier erinnerten Da ich ihre eigentliche Bedeutung nicht ergriinden konnte, so 
beschrinke ich mich auf diese Angabe, und will hier nur noch erwihnen, dass ich cinige 
Male von der Oberflache dickerer Héute noch andere cylindrische Fortsitze von grosser 
Dicke und Lange hervortreten sah, welche fast ganz als solide Auswiichse der Haut 
erschienen und nur im Inneren einen feinen langsgestreiften, mit kernartigen Gebilden 
durchsetzten Strang besassen, gegen den sich die gemeinschaftliche Héhle der Blase leicht 
ausbuchtete. : 

Um diese Haute und zwischen ihnen lagen sehr haufig, gewdhniich in grésseren 
Gruppen und durch eine kirnige Bindemasse zusammengehalten, die von Buhl! (Fig. 7.) 
und Zeller (Fig. 1.) schon abgebildeten concentrischen Kérper, meist aus 2 bis 3 
Schichten gebildet, mit einfachem oder mehrfachem Centrum, bis 0,025 — 0,03 Millim. 
gross. Sie bestanden aus Kalksalzen und einer organischen Grundsubstanz, und unter- 
schieden sich durch ihre Grésse wesentlich von den bekannten Kalkkérnern der Echino- 
kokken, — Endlich waren noch zahlrciche, nadelférmige, hiufig garbig geordnete, wahr- 
scheinlich fettige Krystalle zu erwahnen, die sich am reichlichsten in der Flissigkeit der 
Cavernen, jedoch auch in den grésseren Alveolen fanden. 

Bis dahin ist der Bau unserer Gallertgebilde, wenngleich mit dem der Echino~ 
kokkenhaut sehr iibereinstimmend, doch in vielen Stiicken so eigenthiimlich, dass 
ich meino Zweifel tiber die Natur derselben nicht wuberwinden konnte. rst nach 
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langerer Zeit gelang es mir, die jungen Thiere aufzufinden, und da ich mittlerweile ge- 
néthigt gewesea war, das Priparat in Spiritus zu legen; so ist es wohl méglich, dass 


Kinzelnes an ihnen verandert worden ist, insbesondere dass die starke Triibung, welche © 


sie darboten, erst nachtraiglich entstanden ist. Ich fand sie nur in dem portalen Theile 
der Geschwulst, wo die grdssten Alveolen und die dem Anscheine nach am wenigsten 
veranderten, vielleicht auch die jiingste Gallertmasse vorhanden war. Nachdem ich sie 
zuerst in einem mikroskopischen Object entdeckt hatte, iberzeugte ich mich leicht, dass 
sie, wie gewdhnlich, mit blossem Auge, als feine, weisse Punkte wahrzunehmen waren, 
so dass ich sie nun isoliren und durch Quetschen und Behandeln mit Reagentien klarer 
machen konnte. Die meisten derselben waren eingezogen und hatten eine rundliche oder 
herzfirmige Gestalt, so dass man die Stelle des zuriickgezogenen Kopfes durch eine leichte 
’ Kinbiegung des Randes leicht constatiren konnte. Der in’s Innere zuriickgezogene Haken- 
kranz liess sich durch die triibe, kérnige Leibesmasse nur schwer erkennen, wurde da- 
gegen beim Zerquetschen der Thiere ganz frei und deutlich, so dass die Uebereinstimmung 
der Haken mit denen des gewéhnlichen Echinokokkus leicht festgestellt wurde. Ausser- 
dem fand sich stets eine gewisse Zah] der bekannten Kalkkérner und der helle Saum im 
Umfange. Einzelne Thiere hatten ihre regelmassige, ausgestiilpte Form und man unter- 
schied an ihnen den rundlich eiférmigen Hinterleib mit einer; dem fritheren Stiel ent- 
sprechenden trichterfrmigen Kinsenkung und den etwas breiteren und griisseren Kopf mit 
seinen vier Saugnapfen und der scharf begrinzten Mundgegend. Manche dieser Thiere 
hatten keine Spur eines Hakenkranzes und bei einzelnen, kleineren nnd bladsseren  méchte 
ich in der That glauben, dass sie noch ganz jugendlich waren und uberhaupt noch keine 
Haken besessen hatten. Andere dagegen waren sehr gross und durch reichliche 
Anhaufung von gelbbraunen und brannrothen Pigmentkiérnchen am Mund, den Saugnipfen 
und dem [interleibe ausgezeichnet , so dass hier wohl ein secundarer Verlust der Haken 
stattgefunden haben kéunte. Ich fand die kleinsten, noch ganz blassenThiere bis zu 0,12 Millim. 
lang und 0,07 breit, die gréssten zu 0,23 — 0,3 Millim. lang, in der Gegend der Saug~ 
napfe 0,13, hinten bis 0,12 breit; die rundlichen Formen zu 0,11 — 0,15 lang und 
0,125— 0,06 breit. Die Kalkkérner erreichten eine Grosse bis 0,006 Millim. 


Nach dieser Schilderung kann nun wohl kein Zweifel dariiber bleiben, - 


dass die ganze Geschwulst als aus zahllosen, zugleich ungewohnlich kleinen 
Echinokokkusblasen zusammengesetzt war, und dass man dieselbe nicht mehr 
ein Alveolarcolloid zu nennen berechtigt ist. Hiatte Zeller mehr gewohn- 
liche Echinokokken untersucht, so wiirde er gewiss zt. demselben Schlusse 
gekommen sein und seinen interessantenFund volistindig haben deuten kénnen. 
Fiir mich gewihrt es eine besondere Befriedigung, die Gruppe der soge- 
nannten Colloide, diesen Zufluchtsort fiir alle ungenauen Beobachtungen, 
wieder um ein Glied verkleinert uné@ zugleich die Lehre von den Leber- 
krankheiten um einen deutlich erkannten Zustand bereichert zu haben. 
Denn sowohl die Zusammensetzung der Geschwulst aus einer Auzahl 
isolirter, neben» einander zur Entwickelung gelangender Thiere, statt der 
sonst vorkommenden Einschachtelung derselben in einander, als auch der 
in allen vier Fallen ganz constant geschehene Uebergang der Geschwulst in 
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eine durch regressive Metamorphose der Thiere und des Stromas zu Stande 
kommende, centrale Ulceration bedingen wesentliche Unterschiede von dem 
bekannten Verhiiltnisse. Von besonderem Interesse ist zugleich das regel- 
missige Fortschreiten der Thiere von der Oberflache der Leber gegen die 
Porta und den Darm hin, wie es in unserem Falle wohl gar nicht zu 
bezweifeln ist. Denn an der Porta fanden wir die grossten, am besten 
erhaltenen, relativ vollsten Blasen und eine gewisse Zahl noch jugendlicher 
Thiere in einem wenig reichlichen Zwischengewebe; gegen den oberen Um- 
fang des Organs dagegen nur leere, collabirte und kleine Blasen in einem 
sehr miichtigen, dicken Stroma, zugleich mit perihepatitischen Adhisionen 
und mit vorgeschrittener Ulceration. Es scheint daher, dass man den Zu- 
stand nicht durch eine massenhafte Einwanderung, sondern vielmehr durch 
eine in der Leber selbst geschehene Erzeugung neuer Brut  erkliren 
muss. 


Dabei findet sich ein besonderer Umstand, der unsere Aufmerksamkeit 
in héherem Maasse verdient. Schon Schréder van der Kolk (bei 
Ruyssenaers de nephritidis et-lithogenesis quibusdam momentis. Diss. 
inaug. Traj. ad Rh. 1844 p. 49) hat die rage verfolgt, wo eigentlich die* 
Echinokokken der Leber sitzen und er glaubte nach Injectionen in die 
Kaniile der Leber sich iiberzeugt zu haben, dass sie sich in den Gallen- 
gingen finden. Diess war nun hier in keinem der angefiihrten Beispiele 
der Fall, vielmehr fanden sich sowohl die Gallengiinge, wenngleich sehr 
erweitert, als auch die Blutgefiisse der Leber frei, nur dass sich mehrfach 
ein beginnender Durchbruch der Echinokokken durch die Wandungen 
dieser Kaniile zeigen liess, wodurch eine weitere Verbreitung derselben 
moglich geworden wire. Trotzdem ergab sich, was auch in dem Falle 
von Dittrich angefiihrt wurde, dass die Gallertmassen dem portalen 
- Gewebe folgten und neben den Blut- und Gallenwegen mehr oder weniger 
zusammenhingende, wie in einem Kanalsystem gelagerte Anhdufungen 
bildeten. Hier kann wohl kaum ein Zweifel bleiben, dass die Lymph- 
gefisse der Sitz der Echinokokken waren. Denn dieselben rosenkranz- 
formigen, durch feine Scheidewande in eine Reihe grésserer und kleinerer 
Ampullen verwandelten, relativ dickwandigen Striinge fanden sich nicht 
ploss liings der ganzen Glissonischen Kapsel, von wo aus sie wahrscheinlich 
sogar die Lymphdriisen der Porta erfiillt hatten, sondern auch an der Oberfliiche 
der Leber, wie oben geschildert. Vielleicht diirfte gerade diescr Umstand es 
erkliren, dass die Blasen sich innerhalb der relativ resistenten Lymph- 
gefiisshiiute so wenig entwickelt und in gewissen Richtungen sich so schnell 
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ausgebreitet haben. Denn die relativ kurze Dauer des Ikterus deutet auf 
ein gegen die Porta hin ziemlich schnell geschehenes Fortriicken. 


Ein anderes Verhiltniss von grossem Interesse ist der Zustand der 
Thiere selbst, von denen sich:in dem grisseren Theile der Geschwulst gar 
nichts weiter, als die glasigen Haute vorfand. Offenbar waren hier die 
Thiere lange abgestorben und ihre Blasen zusammengefallen, nachdem ihr 
Inhalt zur Resorption gelangte. LEinerseits ist es diagnostisch gewiss sehr 
wichtig , dass auch diese cinfachen Hiiute sich durch ihre structurlose Be- 
schaffenheit und ihre einfache Schichtung leicht erkennen lassen und dass 
man daher kiinftig auch noch aus der einfachen Haut auf die Existenz 
des Thieres schliessen kann, wie ich es in einem friiher von Herrn 
Rinecker (Verhandl. Bd. I. S. 316.) beschriebenen Falle that, wo ich 
unter sehr zweifelhaften Verhiiltnissen die Diagnose eines Leber-Echino- 
kokkus durch den Nachweis solcher Hiiute in den Fiicalmassen moglich 
machte. Andererseits erhebt sich aber die Frage, ob die Haken dieser 
Blasen spurlos zu Grunde gegangen sind, was allen bisherigen Annahmen 
widersprechen wiirde, oder ob ein Theil der Thiere sofort aus ihrem 
"jugendlichen Zustande, noch ohne Haken entwickelt zu haben, in die 
cystoide Form, in eigentliche Acephalocysten iiberging, was gleichfalls 
bisher nicht bekannt war. Auch in der Société anatomique de Paris ist 
neuerlich yon Gaillet ein Fall mitgetheilt worden, (Bullet. 1852 p. 519) 
in dem zahlreiche hydatidése Cysten in der Leber, der Gallenblase, der 
Milz, dem Lig. latum und Netz enthalten waren und in dem nach langem 
Suchen mehrerer der bedeutendsten Mikroskopiker, wie Lebert, Robin 
nur einzelne Haken und einige Echinokokkusthiere gefunden wurden. Man 
kann daher wohl nicht mehr bezweifeln, dass es auch beim Menschen 
sterile EKehinokokkusblasen giebt, und ces erscheint wenigstens 
sehr wahrscheinlich, dass diese aus unreifen, noch hakenlosen Thieren her- 
vorgehen. 


Bekanntlich weiss man noch nicht genau, wie die jungen Knospen, 
durch welche sich die Echinokokken vermehren, zuniichst entstehen. In 
dieser Beziehung glaube ich auf die sonderbaren Erscheinungen hinweisen 
zu diirfen, welche ich an der inneren Haut der grisseren Blasen. gefunden 
habe. Aus eigenthiimlichen, sternformigen, anastomosirenden, wahrschein- 
lich zelligen Netzen gestaltete sich ein grosseres Kanalsystem, in dem 
grobgranulirte Koérper sich bis zu grossen, mit einer dicken Schale um- 
gebenen Blasen entwickelten, der sonderbaren, eiformigen Korper gar nicht 

ee 
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zu gedenken, welche, wie es schien, gleichen Ursprung damit hatten. Sollte 
in diesen Dingen nicht cine Andeutung fiir weitere Forschungen gegeben 
sein? Jedenfalls waren die in ihrem Ausbildungsgange deutlich zu iiber- 
sehenden Blasen denen, welche sich frei in den Alveolen des Leber- 
stromas und der Lymphgefiisse fanden, ganz iihnlich. 


Meteorologische Beobachtungen in Franken. 


In der Sitzung vom 3. Augnst 1850 (Verbandl. Bd. I. S. 213) bewilligte die Gesell- 
schaft auf den Antrag der HH. Herberger und Schenk die Anschaffung meteoro- 
logischer Instrumente und es wurden damit zunichst im Garten des landwirthschaftlichen 
Vereines Beobachtungen angestellt (vgl. den Jahresbericht fiir 1851, Band Il. S. 340). 
Allein es ergab sich sehr bald die Nothwendigkeit , die Zahl der Beobachtungs-Stationen 
za vermehren, da die eigenthiimliche Lage von Wirzburg in einem tiefen und relativ 
eingeschlossenen Thale nicht nor die Verwerthung der gefundenen Resultate fir den 
unterfrinkischen Kreis iiberhaupt, sondern auch fir die niachste Nahe hinderte. Denn 
sogar der Garten des landwirthschaftlichen Vereins ausserhalb der Stadt und auf einer 
miassigen Krhéhung bietet gegen einzelne Regionen der Stadt eine so grosse Verschieden- 
heit der dusseren Verhiltnisse dar, dass es zweifelhaft erschien, ob die in demselben 
gefundenen Werthe auf die Stadt Anwendung finden diirften, wahrend ganz sicherlich die 
dem Mainthale benachbarte, um 200—400 Fuss dasselbe uberragende Hochebene und 
noch weniger die Gebirgsgegenden des Spessarts, der Rhén und des Steigerwaldes andere 
Verhaltnisse darbieten miissen. Gerade diese grosse Mannichfaltigkeit der Oberflichen- 
zustaude des Landes auf einem verhiltnissmissig beschrinkten Gebiete scheinen aber cin 
besonderes Interesse in Beziehung auf die Witterungsverhiltnisse darzubieten. Der Aus« 
schuss schlug daher der Gesellschaft eine weitere Ausdehuung der Beobachtungspunkte 
vor und erhielt die Bewilligung dazu in der Sitzung vom 13. Dez. 1851. (Verh. Bd. III. 
Sitz.-Ber. S. III). In Folge dessen itibernahm Herr Rosenthal die thermometrischen 
Becbachtungen in der Stadt und es wurden durch Herrn Kittel in Aschaffenburg, 
Hrn Hassenkamp in Weyhers (an der Rhin) und Hrn. Kress in Kloster Ebrach 
(im Steigerwald) neue Stationen gegriindet, (Verh Bd. II Jahresber. S, XXXII.) Ver- 
geblich wurden Versuche gemacht, in Schweinfurt, Kissingen und dem Spessart Beob- 
achter zu ermitteln, dagegen hatte Hr. Blumréder in Bayreuth die Giite, sich den 
Bestrebungen der Gesellschaft anzuschliessen, und Hr. Hoffmann in Abtswind (vor dem 
Steigerwald) erklirte sich bereit dazu Leider sind der Gesellschaft die gréssten Hinder- 
nisse erwachsen. Die Anschaffung der néthigen Instrumente, welche durch Hrn, v. La- 
mont nach denen der Miinchner Sternwarte gepriift wurden, stiess in Miinchen bald aut 
Schwierigkeiten, uni als in Kloster Ebrach durch ‘einen ungliicklichen Zufall die schon 
vorhandenen Werkzeuge zertriimmert wurden, dauerte essehr lange, bis neue herbcigeschafft 
werden konnten. Die Geldmittel, welche die Gesellschaft fiir die Veréffentlichung ihrer 
Tabellen von der kénigl. Regierung erbat, wurden nicht bewilligt. Endlich stellte sich 
heraus, dass die Beobachtungen im Garten des landwirthschaftlichen Vereines zu ungenau 
waren, um ver6ffentlicht werden zu koénnen. Unter diesen Verhbiltnissen hat sich die 
Gesellschaft entschlossen, nach und nach die von den genannten Herren bereits eingesen- 
deten Beobachtungen zu veréffentlichen und jedem Hefte eine gewisse Zahl dieser Tafeln 
beizufiigen, deren regelmassige Fortsetzung hoffentlich in Aussicht steht. 


Es folgen hier zunachst: Meteorologische Beobachtungen zu Bayreuth, welche Herr 
Blumroder, kgl. Regierungsassessor daselbst, in den Jahren 1851—53 angestellt und 


der Gesellschaft mitgetheilt hat, 
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6 Uhr 


Meteorologische Uebersicht vom 


A. Luft- 


in Pariser Linien 
ee 


9 Uhr 12 Uhr 3 Uhr 6 Uhr 
Monate. Morgens. Vorm. Mittags. Nachm Abends. 
SAOUAR HecG aes 325,05 325,23 325,05 324,96 325,06 
LT ae 325,09 325,31 325,26 325,00 325,11 
LS A ae 322,58 322,92 322,97 322,74 22,73 
April 794th 322,75 322,91 322,11 322,71 322,66 
a ores tere 324,19 324,33 324,28 324,18 324,14 
ei) WP Sai 325,76 325,79 325,71 325,57 325,48 
Bs eed reer tage 323,92 323,67 323,55 323,42 323,33 
August .... 325,06 325,16 325,05 324,89 324,87 
September 325,46 325,61 325,58 325,07 325,43 
Ostober™ seh. 324,52 324,79 324,69 324,42 324,49 
November... . 322,58 322,79 322,75 322,76 322,95 
December... . 327,89 328,09 328,05 327,94 328,00 
Jahresmittel .. 324,57 324,72 324,58 324,47 324,52 
B. Temperatur 
In Réaumur’- 
M 6 Uhr 9 Uhr 12 Uhr 3 Uhr 6 Uhr 
onate. Morgens. Vorm. Mittags. Nachm. Abends. 
merida eA Ft — 1,24 — 0,91 | + 0,77 | + 0,74 — 0,31 
BeOrd@r< ctn « —_ 3,40 — 1,83 | + 0,86 | + 1,77 Oat 
MAIR.” bi cashe F + 0,06 | + 1,93 | + 3,90 | + 4,70 | + 248 
Aapribic cosmetssets, + 5,04 | +--7,80 | + 9,72 | + 9,77 | + 841 
1) a Se + 466 | +- 771 | + 940 | -++10,03 |. +. 8,61 
All oe Ayla meth —+- 10,07 | + 138,84 | 4.1541 | 4-15.47 | 4-14.45 
0 | as ar +-10,59 | + 18,79 | +1552 | 41.1600 | + 14,68 
AUBUBE 50) halet. + 9,78 | +1418 | +. 16,47 —+-16,91 | 15,11 
September + 6,76 | + 9,02 | +. 10,81 +-10,93 | + 9,24 
October ..... + 5,71 | + 7,48 | +.10,01 ot. 10,34 | 4) 7,74 
November... jeg ALD = 0,29 Ta, 0,82 =e 0,64 ney 019 
December .... pitt ae O82 e017 a O.08 — 0,86 
Jahresmittel -+ 384 | -+ 5,94 + 7,82 + 727 — 6,58 


; 


Die Instrumente sind auf die Instrumente der k. Sternwarte zu Bogenhausen bei — 


tirtem Lichte ausgesetzt zu sein. Das Barometer ist nach der Horme’schen Methode con- 
sich im Gefasse des Barometers.“Das Psyochrometer ist nach Augustin construirt und die 


Jahre 1851 zu Bayreuth. 


druck 


auf 09 R. reducirt. 
eee ney 
SE SE ASD TEE SS A ESO 
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Mittlerer 
9° Uhr Barometerstand F 
Mhouds. Hochster Stand. Tiefster Stand. 
aus sechs Wahres 
Beobachtung. Mitte] 
325,18 325,08 325,07 den 11. 329,73 || den 31. Sil 
325.26 | 325.17 | 32517 tO. |) Seas ec 31964 
322,77 322,79 322,79 snp 327,88 . 6. 316.85 
322,80 322,66 322,65 water | 82edo- || f° 86. 317,11 
324,38 324,24 324,23 apy: 328.906 |) 5. 319.47 
325, 70 325,67 325,68 oe ke. 328,01 | E110, 320.60 
323,52 323,57 323,60 » 29. 326,99 | ,, 25. 320.95 
325.14 | 323,03 | 325,05 » #0. | 32869. "] , 28. | 320.84 
325,56 325,44 325,44 ° 5 ees SaQdede | |). 20) 321,65 
324,60 324,58 324,59 Poy bs 329,69 | , 30. 316,97 
323,05 322,81 322,81 rich 329,28 || , 17. 318,30 
328,09 828,01 328,00 aides olor. | 4 8. 324,02 
324,67 324,59 324,59 jd. 12. Dec.| 331,22 4. 6. Mirz 316,85 


der freien Luft 


schen Graden. 


Mittlerer | 
9 Uhr Thermometerstand Hochste Niederste 
Abends. Temperatur. Temperatur. 

aus sechs Wahres 
| Beobachtung. Mittel : a ; 

= 0,80] — 0,20} — 0,40 || den a —F 5,8 || den 14. 88 
oes ROU AI seal bie MOS Se Ml mene 14. | —127 
+ 134] + 2:40 | -F 1:87 20h. -B54..-d68 
us 6,17 at 7,82 | t+ 6,93 |» 3 49.69] 1+ 3, «|. 904 
— 5,98 fv Weg eae PD . | 45.03) 8. .|. eon 
+49's9 | +1997 | +19:18 | > 22. | +223!) 2 4. | +. 2/0 
41:46 | +4367 | +4071 | 5 31. | +2221 5 19 | +42 
F425 | 1-13.95 | + 13,03 » 24 | -+24,6) , 26. | + 42 
+ 795} + 912|+ 840] , 6 | +145 410016 |.+ 1,0 
Ob ea oy et ad |, Bee) 1-95.84) 4 19, «| -— 0,0 
= 059 | — 009 /— 044] , 2° |--+ 45! 4-24 )-— 017 
Rec 1,10 re 0,64 a es 0,80 $9 41. = 6,3 i ” 29. Sage 5 11,0 
+ 5,61 | + 618 | + 5,54 [d. 22. Juni] -} 22,8 (d. 3.Marz| — 16,3 


Miinchen corrigirt. 


Der Beobachtungsort liegt gegen NNO, ohne der Sonne oder reflec- 


struirt; das Thermometer zur Reduction des Barometerstandes auf den Nullpunkt befindet 


Berechnungen uach Kimtz’ Tabelle in dessen Lehrbuch der Meteorologie ausgefiihrt. 


‘Verhandl. d. Wirzb, phys.-med, Ges, Bd. VJ, 1355. 


ig 
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C. Dunst- 
in Pariser 
6 Uhr 9 Uhr 12 Uhr 3 Uhr = @ Uhr 
Monate. Morgens. Vorm. Mittags. Nachm. Abends. 
Japuae ss Gow 1,85 _ 1,96 — 1,89 
Pevedar: sss. 3 tbe - 1,72 — 1,69 
NESW ee er 2,02 2,18 2,19 Zon 2,16 
Abe ste Sta 3,03 3,25 3,84 3,14 3,20 
IE» | op Se 2,76 2,88 2,83 aed 2,81 
Jite. cry sere 4,06 4,15 3,97 3,95 4,09 
Jiitireseee sis aes -4,39 4,64 4,54 4,55 4,61 
Bg lg) aes eg 4,33 4.88 4.82 4,80 4.84 
September ... 3,09 3,65 3,61 3,65 3,69 
Ocroner «tre 3,15 3,45 3,09 3,63 3,55 
November. ... 1,78 1,41 1,86 1,86 1,84 
December... . 1,79 1,80 1,86 1,86 19 
Jahresmittel -. 2,84 3,20 3,02 3,28 3,01 


D. Feuchtigkeit 


100 = volle 
Sa a a a 
6 Uhr 9 Uhr 12 Uhr 3-Uhr 6 Uhr 
Monate. Morgens. Vorm. Mittags. Nachm. Abends. 
AP ee ee ae 92,87 at le 2 88,28 — 94,11 
Kebraar.. sa. 88,98 +4 T7149 — 84,51 
Mirmite ot.) fe 90,85 81,95 74,39 68,78 82,11 
Aprilia. tabs 01,97 80,33 70,60 67,20 74,75 
Mibiewas. |. aie. 90,22 73,90 63,89 60,56 67,45 
JRO isis Abas 85,23 67,69 55,88 56,08 61,91 
Jilifwew. . AR. 89,00 73,70 63,98 62,48 69,80 
Auigusters. it. 92,47 74,59 60,24. 60,65 69,90 
September ... 92,95 83,61 72,12 72,38 83,18 
October. we 94,19 89,02 75,65 74,31 89,72 
November ... 94,55 90,44 84,57 85,51 90,64 
December ....| 94,74 93.54 88,18 89.69 92,97 
Jahresmittel . . 91,50 80,87, 72,94 69,76 80,08 
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99 
druck. 
Linien. 
ee es 
9 Uhr Mittel Hochster Niederster 
Abends. : Dunstdruck. Dunstdruck. 
aus 3 resp. 6 9 
Beobachtng, wore 
a 1,90 1,88 den 1 2,70 den 14. 1,14 
= 1,65 1,62 » 4 2,36 20: 0,79 
2,27 2,23 2,22 nical 3,68 Dies 0,29 
3,18 . 3,18 3,20 » Re 5,11 Ba 4.0: 1,59 
2,90 2,82 2,77 weed 4,28 me ¢0- 1,81 
4,12 4,06 3,96 | eee 5,96 Leos: 1.99 
4,68 4,57 4,49 prods 6,58 ee ake 3,01 
4,71 4,73 4,65 ot 6,63 pa eee 2,90 
3,62 3,60 3,52 ti ees 5,06 Bo 28) 2,09 
3,34 3,45 3,40 bth 4,91 bee: 2,03 
1,81 1,88 1,82 aieeed 2,49 ae es 1,02 
1,67 1,'79 479, Het =) 16: 3,20 Lue: 0,83 
3522 2,98 2,94 d. 1. Aug. 6,63 ld. 3. Mirz:} 0,29 
der Atmosphdare. 
Sattigkeit. 
* 9 Ubr’ Mittel aus 3 resp. 6 Grosste Geringste 
Abends. Beobachtungen. Feuchtigkeit. Feuchtigkeit. 
= Sion. 13mal 100,00 || den 15. 69,10 
— 83,66 den 2 100,00 Pes op 44,30 
89,438 81,25 3mal 100,00 a 28. 50,17 
88,06 78,78 é 100,00 ; a7. 46,85 
85,51 73,59 den 17. 97,92 pet Wie 39,66 
81,12 67,98 i aap: 98,56 9 OU) 37,98 
88,28 74,53 » 14. 97,39 ome. 31,55 
89,76 74,60 eg zed) 100,00 pra. 40,81 
90,57 82,46 d.10.u24. | 100,00 i Wace 42,22 
92,19 85,85 | . 6Bmal 100,00 * 18. 60,36 
92,20 89,65 iid 100,00 a 7 O. 66,79 
93,48 92,09 sl 100,00 ae 67,76 
89,05 81,35 48m,b.6B.t.| 100,00 [iden 2. Juli.| 31,55 
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, E. Windes- 
Summa 
Monate. der N. NNO. NO. ONO. O. OSO. 
Beobacht. ‘ 
Januar, ~i5 ia 1%. 3 4 10 1 4 a 
Februar ..... 150 10 J 21 0 8 : 
Mirz . 152 10 1 0) 1 4 ; 
ee, ae 286 36 15 23 2 10 
RiP. Fe. J 176 Rt 6 20 1 a 0) 
JM. Bk 152 22 3 1/2 il 4 O 
ttlimers ese Wee 160 LE 0) 9 1 3 O 
SAMoMst).. Of 2 166 39 5 dd cf, 7 1 
September 150 ag 6 18 af 8 a. 
Getober ..Ar-. 2 164 24 4 8 2D 6 4 
November.... 162 417 3 6 ®) 4 2 
December... . 155 18 2 4 0 + ; 2 
Summa 2046 || 255 48 2 | 62 9 
F. Witterung. 
sania reoninnnpoameapul uromconqoasneg alae Col eacee a aaa = 
ee oe] (op) 
wm) Re| & ] Dl} 3S) wis] sae S = 
Monate Sal, ee o. | £8) 2b | sae ee Ee = 
i OS |itailoge: (AEF Gil eee ee 
® Oe =a R= ' 7 L =} = a 
: So fa aS 
OaNGar ccs k 3 a yal if 2) > Seet Vee 0 0 0) 
Repiiar: =.’ 6.. 10 10 8 0 5 3 0) (6) t 
Malas . Cant. > 9 20 10 6 @) 1 0) 14 
ACQUIS «51.2. oeweting , 5 23 16 ek | f Ee 1 
ESTs Gh ree 4 18 14 19 0) 2 2 2 5 
JOH iets cope 5 16 9 14. 0) O 1 é T 
Outta. eae 5 “} 13 19 0 3 0) 8 3 
August... 9 2 | 10 16 0 6 £ 10 + 
September. . 0 sul 19 20 0 4 0 0 0 
Qetoher>. so. y.*, 4. 12 15 12 il 6 0) 0 3 
November. . 0 5 25 8 15 1 it 0 t 
Deeember . 3 ss 25 6 13 8 1 0) 1 
Summa | 47 | 446 | 202 | 441 | 43 | 42 | 8 | 30 | 39 
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richtungen. 

j | ) 
so. | sso.| s. | ssw.| sw. a w. |wnw. nw. | SN 
87 25 13 5 45 cf 2 0) 4 dd. 
45 6 a 0 18 3 S) 0) 18 4 
28 8 12 2 38 ft 27 0) 9 6) 
53 di 21 6 52 0 33 0 28 0 
10 1 8 0) 44 3 22 1 17 5 
41 3 8 23 29 el 27 i 15 3 
16 14 16 5 25 4 30 0 23 3 
14 6 8 2 18 6 18 4 20 6 
9 3 20 0) 42 4 12 0) 15 4. 
13 12 a 6 28 12 16 iL 8 7 
21 6 18 4 24 5 22 2 18 9 
20 12 20 ‘tl 16 18 18 a 10 9 
BOE | 40321170 8d | 34960 7815 |9 236° | 6. d0- |} d8ec 4 51 


G. Temperatur des Mains und der 


H. Hohe des Meteorwassers 


Quelien. in Pariser Linien. 
Main. as Regen |. 
Moritzhéf.| Herzo =) irdsste. Menge 
Beret: Quelle. Folie meozare x eo in 24 Stunden. 
Temperatur | ponnee. 
Héchste |Niederste | Mittlere 
Januar +. 2, 0 0, 0 0,65 ee 6,97 | + 6,64 ||Januar — _ — 
Februar +— 2, 1 0, O}-+- 0,91 !+. 6,70 | 4- 6,33 |/Februar — — — 
Marz fe BO 0, 0 | +. 2,55 | 6.35 |-4- 5,99 ||Marz 2 2 = 
April +12, 3) +- 3, 3] 4- 7,56! 4 6,44 |4— 6,34 |/April —_ _ — 
Mai 411,25 |-4+- 6, 9} 4+ 8,76 | 4~ 6,71 | -4- 6,44 |/Mai 25,1 {den 12./10,284 
Juni + 16,7] + 9, 8 }+.43,23 |. 7,00 | + 6,85)"Funi THS6O f=), 10g 192 
suli 1-16, 8|-+-10, Of 4+-13,88 | +. 7348 | + 7,17 |[Juli 47,640 | , 18.| 8,304 
August 1-15, 8|-+-11, 3] + 14,27|-+- 7,88 |—-L 7,47 ||August 29.412), 9.1 9,276 
September | -{-12, 0 8, 2|}+- 9,68 | +- 8,00 | 4- 7,44 September ]49,896 |, 2./11,100 
October |-+ 10, 5|-+ 5, 9] 4~ 8:53]-+ 7,99 |-4- 7,38 [October 13,836] ,,  4.| 4,380 
November | -+- 4, 9 0, 0} -+— 1,99 |-+- 7,62 | 4- 7,24 |/November 115,060] , 30.) 3,144 
December |-+- 3, 1 0, 0 |-+- 1,03 |-+ 7,17 | 4- 6,94|\December | 6,192] ,, 25.| 2,256 
Jahresmit.J| 4-16, 7 0,0 |-+- 6,94 |4- 7,19 |-+- 6,85 = a = = 
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Ueber- 


der Hohe des Meteorwassers zu 


in Pariser 


SL A ES A NI TERI 


Jahre. Januar. | Februar. Marz. | April. Mai. Juni. 
| 

1814 20,4 7,8 14,3 13,5 18,6 25,8 
1815 4,7 26,1 32,1 6,4 12,5 36,1 
1816 8,6 6,4 8,4 3,4 9,6°> | i383 
1817 12,5, 33,5 31,4 15,7 30,4 13,4 
1818 27,5 19,9 21,5 3,0 36,8 12,8 
1819 14,9 26,9 11,8 6,6 13,6 27,2 
1820 3,9 1,3 iste I oe 20,8 30,2 
1821 21,3 5,6 32,0 19,6 33,7 36,3 
1822 22,0 9,9 27,2 6,2 18,3 3,4 
1828 5 25,7 18,2 8,6 12,5" |: sare 
1824. 18,3 6,3 10,9 14,3 24,3 47,9 
1825 19,6 15,8 bay, 14,2 14,6 28,8 
1826 0,6 18,5 8,8 15,3 35,4 29,0 
1827 31,3 16,0 40,2 7,4 29,3 43,5 
1828 40,0 16,8 33,0 28,6 20,8 36,2 
1829 10,7 12,8 0,3 28,2 22,8 20,3 
= 5,6 se 18,2 5,2 22.7 46,3 
183. - 94 3 40,0 
6} air") aa i a ee 
1833 7,6 22,4 8,8 30,3 83 17,0 
1834. 29,6 6,4 14,5 12.6 84 1715 
1835 18,0 26,4 22,4 241 4.2 34 
1836 22,5 11,5 20,2 20,0 16,5 26.6 


Mittel: |. 21,17 30,076 
AES TS 
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sicht 
Bayreuth in den Jahren 1814 —1836. 


Linien 


Se 


Juli. August. | Septembr.| October. | Novembr.| Decembr.| Summe. 
5,2 31,5 12,3 3,8 14,3 19,2 186,7 
27,6 33,2 20,1 ci Bes 10,6 3,2 2241 
32,9 31,3 28,8 15,1 29,3 20,5 226,6 
34,9 26,8 32,0 20,8 5B 16,2 273,1 
26,0 46,0 32,8 Ate 14,2 7,3 263,5 
20,1 25,8 5,8 25,2 22,3 30,3 20,5 
24.8 13,2 6,0 27,0 22,8 5,6 183,8 
40,9 32,2 40,4 9,4 30,8 35,5 337,7 
6,5 43,8 47,6 0,6 12,3 0,2 193,6 
21,2 11,4 8,5 11,6 11,6 18,3 200,6 
47,7 245 42,8 36,3 41,7 16,3 328,2 
5,0 29,6 15,8 24,2 39,3 22,6 242,2 
48,3 18,6 44,5 9,0 20,2 21,3 236,5 
1,8 40,2 17,0 30,1 29,2 28,3 314,3 
40,3 46,8 5.4 15,4 i 22,7 313,4 
48,0 35,8 44.8 ise 16,9 5,0 263,1 
117 20,3 36,8 . 144 |-F- 145 22,6 231,2 
48,7 35,9 36,8 2,3 39,7 16,8 349,5 
12,4 5,8 6,0 24 33,1 29,0 160,7 
31,0 49,4 27,9 8,4 28,6 46,5 285,7 
48,4 36,4 2,3 28,2 53 19,1 228,7 
3,0 9,0 8,2 20,5 Bera | 04 148,3 
10,3 29,7 18,0 7,8 37,7 37,5 258,3 


2778 | 293 | 24,487 | 15,530 | 20,765 | 19,313 


185,421 = Summe. 
212-996 = Summe im Jahre 1851 = 100: 115. 
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Meteorologische Uebersicht vom 


A. Luft- 


in Pariser Linien 


Hohe des Barometer-Gefasses iiber der Meeresfliche 1050 Pariser Fuss. -- Dr. Lamont gibt 
zu Bogenhausen nach den mittleren Barometerstiinden des Jahres 1851 auf 552,7 Par. Fuss an 
1852 berechnet sich die Hihendifferenz unter Anwendung der Lamont’schen Tafeln zur Hihen- 

meterstand: 8,1 —.nach den correspondirenden Stunden) auf 553,5 Par. Fuss. — 


pec ee A A 


12 Uhr 


wiGtiate 6 Uhr 9 Uhr 3 Uhr 6 Uhr 

: Morgens. Vorm. Mittags. Nachm. Abends. 

Je omene) 324.66 | 32481 | 32467 | 32447 | 324,54 
Felmuuty sf. 323.41 | 32352 | 32357 | 32341 | 328,54 
yas Ne 30571 | 325,88 | , 325,78 | 325.52 | 325,54 
iene, Bae 32404 | 325.08 | 32491 | 32471 | 32470 
Pe me a 32414 | 32419 | 32407 | 328.82 | 328,74 
JUDLGES. «be 323,38 323,46 323,33 323,17 328,01 
cer a 325.05 | 325,04 | 32490 | 32469 | 324,517 
AUPUShiap. «Shs 323,94 324,03 323,91 323,70 323,63 
September 324,51 324,62 324,45 824,18 324,12 
October”... 4.) 324,12 324,38 324,18 323,93 324,04 
November... . 322,63 322,87 322,76 322,71 323,83 
December... . 324,32 324,49 324,42 324,33 324,45 
Jabresmittel 324.23 | 32436 | 32425 | 32405 | 32044 
''B. Temperatur 
In Réaumur’- 
(Thermometer gegen N. NO., 

6 Uhr ©}. 9) Uhr 12 Uhr 3 Uhr 6 Uh 
/ Monate. Morgens. | Vorm. Mittags. Nacht. Dwohdel 
Jannat... i — 0,29 | + 03 + 2,05 | + 2,16 |-+- 0,95 
Februar... — 0.1.4°-+ 0,88 | + gt | 4- ama | 5 aes 
Maeve. » don — 3484 —~ 0,38i0.-- Bal |) ee, 320 |) een 
PRES Sen “1. 029.) -- 498 |. 704 | LL 736 | ae 
Mare, © oe +. 764 | +-1180 | +1366 | +1413 | 49/82 
Sone) he +. 10,87] +. 13,98 | 16,04 | -+-4649 | 45.04 
fis 4 ee 434 | eH 05. | 10) ere 10, OF 18°63 
August ..... 10,75 | 4.4484 | 4.1690 | +1758 | 1 15,69 
September 4.752 | 1.41,40 | 1.1385 | 1.4438 | 4. 44:93 
October... ae ae ee ce ee Ws a 
November. ...| » 471 | + 5,22 | 4+ 678 | | 663 |_| 546 
December... «| -L 1,84 | -1ee2,05 | [03,63 3, tie 28 
Jahresmittel + 448 | -- 730] + 946 | = 975°] - 3819 
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Jahre 1852 zu Bayreuth. 
druck 
auf 09 R. reducirt. 


die Hohendifferenz mit dem Quecksilber-Niveau des Beobachtungs-Barometers an der k. Sternwarte 


(Jahresbericht der.Miinchener Sternwarte fiir 1852, S. 107); nach den Beobachtungen des Jahres 
Bestimmung mittels des Barometers (mittlerer Barometerstand von Miinchen: 317,07, Thermo- 


Hohe des Quecksilber-Niveaus des Barometers an der k. Sternwarte: 1603 Par. Fuss. 


LL NS NLT Ga eee ee 


Mittlerer 
9 Uh : ee 
ede Barometerstand Hichster! Stand. Pent 
aus sechs Wahres 


Beobachtung. Mittel 


324,69 | 324,64 | 324,63 | den 5. | 329,47 | den 9. | 31905 
323,58 | 323,51 | 323)50 ni RB. |) 82043 | |, 18°) 315.39 
- 825,59 | 325,67 | 325.67 6. | 338274 | |, 1. | 319,90 
324,95 | 32488 | 32489 24. | 32769 | , 30. | 320,49 
324,00 | 323,99 | 32400 16. | 327,48 | , 30.-] 31852 
823,27 | 323,27 | 323,29 25. | 32685 |}. 14. | 348.87 
324,87 | 324,85 | 324.88 .. | 825368 | 1. 2% hu89808 
323,87 | 323,85 | 323'86 20. | 32743 | |, 4..| 31971 
324,43 | 324,87 | 32437 24. | 330,83 | |, 29. |,.819,49 
324,54 | 32420 | 324/20 19,-| | 8898¢° || |. . B& {.846,95 
322,99 | 32280 | 322'80 He} 328,90 29° | 816 39 
324,51 | 324,42 | 32441 330,18 | , 16. | 319/09 


324,27 | 324,20 | 324,24 Id. 6. Marzl 332,74 /a48Febr.) 315,31 


der freien Luft 
schen Graden. 
14 Par. Fuss vom Erdboden erhaben ) 


SSS ess ’¥y & 
Je) 


ras 
2 


Mittlerer 
9 Uhr Thermometerstand _ AlN neds ; 
Abends. sities eg empera 4 emperatur. 
Beobachtung. Mittel 
0; 99) den 4. |. ~.424 
0,66 | ++ 0/97 | -+ 0,77 || den 17. I~ 5 en : 
ie 0,93 | + 131.) + 090] , 6. ee yo lO... sauMeis 
— 0/77} + 0,8; -+ 05) , 31 a BP pe Geil. = MEE 
ohi3,14- 1) aro | 1-68.90 || «$07 “eee pre dtes |, — GB 
9,18 | +1454 | +1052 | _, 26 +3 2 (4.56.07) — 1,2 
Sti | 19392 | + 42.83 | 62 22,9) 1. ar 5,0 
“43,95 | + 16,70 | + 45,74 | di7zu4s | —- 238) 5 25. 48 
{02,23 | +4466 | +13,73 | , 30. | -- hee | oy Am | + “ 
a 9,27 + 11,37 —+ 10,64 ” 6 Te 18 f D. 24. a 0,2 
+:495 | 1 597] 1 5,40 d.1u.2 ee | 416018) — 3,6 
+ ae | it ave | ger] 2 a8 | pee) 7 on | Date 
+- 2,38 a8 2,73 | | 2,57 ra + ao 4&1, 3 
pb 395 | 7,82 | 6,87 |1'7.u.18.Juli|- + 25,8 4. 6. Marz] — 17,1 


7* 
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C. Dunst- 
in Pariser 
ee ee ee PS) AN wee Hee A IT Ee 
6 Uhr 9 Uhr 12 Uhr 3 Uhr 6 Uhr 
Monate. Morgens. Vorm. Mittags. Nachm. Abends. 
antares, oe 1,90 1,94 2,12 2,09 1,94 
Peproat t:<<.. + LO Ou 2,01 2,04 2,02 
Maral: 6 is 8 1,45 1,63 1,75 1,81 1,85 
Aprtt, <5. a 3 1,90 2,04 1,99 1,96 1,96 
AiG 0S Coens re 3,52 3,74 3,46 3,44 3,63 
i) a 4,40 4,58 4.67 464 4,56 
SUMO «6 te 4,67 5,23 4.69 4,59 | “466 
August . .r4.. 4,61 5,12 5,03 4,84 5,08 
September ... 3,56 4.08 4,04 3,97 4,01 
October... . 2,39 2,69 2,88 2,93 2,84 
November... . 2,88 2,93 3,12 3,10 2,68 
December... . 2,25 2,29 2,44 2,47 2,33 
Jahresmittel . . 2,95 3,19 3,18 3,16 . 3,138 
D. Feuchtigkeit 
iia et la 
Mbnnte 6 Uhr 9 Uhr 12 Uhr 3 Uhr 6 Uhr 
: Morgens. Vorm. Mittags. Nachm. Abends. 
Jantar... 8 92,33 89,64 83,19 82,28 87,93 
Februar ..... 90,57 86,81 79,44 80,20 87,00 
‘Ca 92,84 79,45 64,76 63,06 75,55 
AME <6 eh 88,18 65,07 53,32 52,21 57,75 
Mal ..-3-..\s Velho 87,75 68,16 56,04 53,82 61,87 
DON ts. ue ck os ie 86,69 71,22 - 62,32 61,86 66,19 
WR ets. hic DN 89,12 64,65 49,54 ~ 46,51 53,28 
0 a 92,07 74,95 63,49 58,37 70,16 
September ... 91,19 78,12 63,59 .| 59,92 73,98 
October .... 90,85 81,33 67,41 , 69,14 83,21 
November ... 93,05 90,24 83,49 84,60 90,68 
December ... 92,99 91,64. 1| 86,95 87,24 89,64 


Jabresmittel .. | 90,64 78,44 | 67,795 | 66,60 14,77 
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107 


druck. 

Linien. 
SS 
9 Uhr Mittel Hochster Niederster 
Abends, | —____ Dunstdruck. Dunstdruck. 

aus sechs ene 
‘ Beobachtng. a 
1,97 1,99 ob den 16. 3,99 den 1. 0,69 
1,93 1,96 +4,95 Ate 3,24 Rises 1,18 
1,74 Att 1,69 d.30.u.31 3,16 BHO 0,38 
2,04: 1,98 1,94 sto! 4.23 Acai 0,85 
3,60 3,56 3,01 wttoee 6,49 $= 10s 1,63 
4,56 4,57 4,47 a heuk 6,89 Bei ds 2,53 
5,07 4,82 4,74 3148) 6,77 a =. (Oe 3,17 
4,87 4,92 4,85 Bawa f 6,63 » XA. 3,01 
3,79 3,91 3,83 ols 5,40 £23. 1,92 
2,62 2,73 2,67 alias 5,01 di6u17 | 1,49 
2,89 2,93 2,93 fe fe ae ‘A ae 
2,28 2,34 2,33 of i: 3,48 mn - AA. ,0 
3,11 3,1183 38,0733 || d. 21. Juni. 6,89 lid. 5. Marz*| 0,38 
der Atmosphare. | 
9 Ubr Mittel aus sechs Grosste Geringste 
Abends. Beobachtungen. Feuchtigkeit. Feuchtigkeit. 
89,54 87,48 6mal 100,00 den 10. 66,66 
87,39 85,23 Tonal 100,00 aed: 32,99 
88,94 77,48 15mal 100,00 Bk ee: 40,25 
74,97 65,25 den 5. 100,00 eh LAG. 26,48 
80,10 67,96 3 £9. 9'7,04: Ae! bye 24,37 
86,46 72,46 Alo. 95,73 oO 37,69 
79,00 63,68 wee. 97,41 anes 33,78 
86,94 74,38 , 17. | 100,00 | , 20. | 33,84 
85,20 95,33 WF .| | 9832 clig) . 9. \a4di48 
88,35 80,05 SUG; 100,00 ae & 41,89 
91,98 89,01 Atal .. | [100,00 - Is). 18. 1447043 
89,81 89,71 4, 100,00 eee YP 69,19 
"85.72 77,33 39m.b.6B.t.| 100,00 den 17. Mai.| 24,37 
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E. Windes- 
Summa 
Monate. der N NNO NO. ONO. O OSO 
Beobacht. | E 

JaBer sc. Fs 158 1 0) 0 0 6 1 
Pepriari. 462 « 153 16 11 a1 2 8 id. 
Maray 3). i 160. 28 5" 12 - 41 0 
Aimy. 24. Ti. 158 35 18 30 2 13 6 
NERD. or Oe 172 28 4 8 0 10 | 2 
A a res 180 11 1) 2 0 4 aL 
DAES. omc fh, = S 194 36 11 29 4 18=Sp 26 
August; 1%. ; 166 25 8 6 1 8 3 
September 161 2 2 12 4 13 6 
fOetober. .Vbsati 156 15 3 3 4 8 1 
November .... 119 a | 3 0 2 cf 
December... . 152 5 2 2 0) 5 2 
Summa 1929 219 65 118 18 | 106 30 


F. Temperatur des Mains und der Quellen. 


Le 


Main ee b 
Pee Moritzhofer | Herzog- 
; ean Quelle. Quelle. 

ae Hochste Niederste Mittlere 
Januar}. 2.8 -+ 3,388 0; OS 21d: eG a4 —- 6,66 
Pébruar . ..). NE OVE | NORA ES 67 ++ 6,58 + 6,72 
Mao t est 28S e, — 7,69 0,0 | + 2,60 | -L 6,38 —- 6,38 
APE... 4 10,25 | + 2.36 | +. 645 = 6,38~ | Gey 
MOS. 1 2 et -+-18,38 | —-| 5,84 | +4-11,81 —L 6,66 —- 6,47 
JU athe. | 417,25 | 411,55 + 13,94 — 7,18 itER 
Br < +-20,65 | 1-14, 5 | 11724 7,65 a 5) 
Abguat | ...8 17,35 | 412.85 | _1 15,44 =F °6516 | 8,06 
September... .. | .1.12,41 ~t- 9,82 | 1 15,65 -| 8,34 + 8,25 
Getaber) <4)... {10,25 | 1. 4,92 -+ 6,82 | _ 8,09 me Reo 
November... ee OCI ae a MGOt + 7,54 —L. 7,24 
December. . . en et) |. 3,08 2a! Soil + 6,96 
Jahresmittel 20,65 0,0 |-+ 848 | + 7,26 ~~ 713 

im Juli, im Jan.u, Mirz, 
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So. | sso.| Ss. | Ssw.| sw. |wsw.| w. | wnw.| nw. a 
41. | 22 | 22 9 | 99 7 | 16 0 4 0 
q 1 6 1 49 49 ||. 30 1/ 2 8 
16 8 | 413 3 7 B}1 49 0 | 27 5 
12.) 8 5 1 8 2 8 1 5 4 
46(/ 742 |. 45 7 el le 7 en Re Se 4 6 5 
Bee 43 | .20 7 | 32 | 45 | 390 0 | 413 2 
13 3 | 46 0 | 10 a\| 48 0 | 16 |} 43 
13 8 | 27 areas eeqd | 4a 1 6 6 
3 | 14 | 14 2 | 30 | 10 | 1 4 5 3 
90: { 14 | 22 3 | 29 lea 1 47 0 3 2 
35 | 10 | 21 3 | 44 3 g 0 9 2 
93 | 26 |: 25 3 | 40 B 9 0 3 2 
239 | 139 | 206 | 37 | 270 | 108 | 208 8 | 109 | 52 


G. Hohe des Meteorwassers 
in Pariser Linien. 


v 


: Seige Grisste Menge 

fe) 

Monate. oes in 24 Stunden. 
DAMUAL avs Boe. & 20,76 den 16. 6,50 
Februar: .hote. 39,06 wih eeoe 6,37 
MEtZem «obey: 12,73 ieee 4,15 
ADE a. 5 oh es 5,95 sth De 1,74 
ES are C sts 32,18 » 30: 5,36 
Un 55. hos 34,98 oS Peal, 5,83 
UM ato astra’ 13,33 feos 6,65 
Auguae . jf... 35,05 wf 20. 6,07 
September. ... 23,47 x) 19% 6,83 
October... «f./s« 22,74. itu gor 10,10 
November... , 30,80 a ce 3,72 
December... . 117 E28, 5,35 
Summa 288,22 |d. 5. Octbr.| 10,10 

24,18 
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H. Wit- 
Heitere |Theilw. be-|,. Regen- Schnee- 
Monate. Tage. |deckteTage.|tubeTage.) “Tage, Tage. 
a. 

Janwar eS 65 3X 3 i 2X1 17 6 
iHebruate.-. 6 o. 3 5 Dill 9 10 
Marz. OL. 2. € 9 15 | 2 3 ks 
Apik Ob. . 2.) 6 13 18 4 7 
Marre he ae 3 19 9 21 af 
DOT 5? ae ae 3 1 ee 12 Ty — 
Juli* s+ rre 12 14 5 6 — 
AUpastlssc ie ' ( 5 13 13 22 -- 
September... . 4 15 if 15 = 
October’. =%.8 7 11 13 13 ‘ * 
November... . 1 8 21 20 2 
December.... — 7 24 18 i 
Summa 56 142 168 ? 164. 39 


Letzter Schneefall: am 2. Mai, erster Schneefall: am ‘7. October. 
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terung. 


re ES, 


Hagel und 
Graupeln, 


é 


= 


Gewitter. 
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4 


SS 


Stiirme. 


Nebel- 
Tage. 

5 if 

4 2 

1 2 

1 iL: 

4 3 

1 ae 

2 sig 

D os 

3 L2 

2 1 

5 =s 

4 ae i 


34 10 


4 


am 7. im S. 


a. 24. aus W., a. 26. aus 
W., a. 28. Vormittags aus 
W. u. SW., Nachmittags 
aus W., a. 30. aus W. — 
Wetterleuchten a. 21.in W., 
a. 23. in SW. u. W., am 
29. in SW. 

a. 3. in NW., a 12/in'S., 
am 18. aus SW. 

d. 13. in O., a. 14. in SW., 
a. 15. aus W., a. 18. aus 
SW., a. 27. in W., am 28. 
in W. 

a, 1. aus W., a. 28. zwei 
aus W. — Wetterleuchten 
a.10.in W., a18.in SW., 
d. 19.in W., am 20. in W., 
a. 31. in W. 

d. 1. aus W., a. 11. aus 
W. nachS. — Wetterleuch- 
ten a. 29. in N. 


Gewitter: 20, Wetterl.: 9 


a. 4. aus W., a. 10. aus 
SW., a. 11. aus SSO,, a. 
13. aus SW. | 

>, aus SW. u. WSWs 
am 6. aus WSW., am 18. 
aus W. 

den 1. aus W. 

am 1. aus N., am 24. aus 
NO:F a. 25. aus O. 

a. 1. aus SW., a. 2 aus 
SW., am 11. aus W., am 
13. aus SW., am 14- aus 
W., a. 15. aus W., a. 20. 
aus WSW. 


a. Ll. aus W., a. 13. und 
30. aus WSW. 
a. 18. aus SW., a. 22. ausW. 


a. 1. aus NW., a. 4. aus 
WSW., a. 16. aus. W. 


ari. aus: NW. areiae-a. 
16. aus SW., a: 2r. aus 
SW. und W. 

am 2. aus W:, am 5. und- 
7. aus SW. 

am 10. aus N. 

am 9. aus SW. 


— 


35 


Erstes Gewitter: am 7. April, letztes Gewitter: am 29. September. 
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Meteorologische Uebersicht vom 


A. Luft-— 

in Pariser Linien 

6 Uhr | 9 Uhr 12 Uhr 3 Uhr 6 Uhr 

Monate. Morgens. Vorm. Mittags. Nachm. | Abends. 

ere aad 323,08 | 323,36 | 32332 | 32318 | 323,29 

Februar... ..| 31971 -| 381986 | 31983 | 31961 | 319,74 

Mires eye, 323,46 | 32363 | 32357 | 32336 | 323,49 

April. «5 «if 323,00 | 32309 | 32296 | 322,73 | 322.70 

Mai oH 323.39 | 32349 | 32339 | 32349 | 323443 

iniop «llANe § 32313 | 32317 | 323,13 | 32296 | 322/98 

mW area era Oe 325,03 325,13 324,98 324,81 324,69 

Aaguat . 0.2 324,75 | 32483 | 32462 | 32444 | 39433 

Gap toribét 32441 | 32455 | 32446 | 32432 | 304'32 

October. sa 4 323,74 | 323.96 | 32378 | 32337 | 323,66 

November... .| 325,96 | 82621 | 32644 | 325°07 | 32644 

December... . 323,92 324,18 323,95 323,75 323,76 
Jahreswiviel 328,6317 | 323,7842 | 323,6775 | 3234742 | 323.5166 
B. Temperatur 

In Réaumur’- 

(Thermometer gegen N. NO., 

6 Uhr 9 Uhr 12 Uhr 3 Uhr 6 Uhr 

Monate. Morgens. Vorm. Mittags. Nachm Abends. 
Januar ...:./| — 0,092] + 0,356] + 1.737 1,731 0,764 
Februar... .. — 3,784] — 2,796 | — 0.770 = o’s08 | 2.246 
hepa — 4,295 | — 2014] + 0/889 /+ 1'393] — 0616 
Aprils. +. aie + 2,182) + 4455 | + 6,302 |-L 6903/1’ 5673 
re iaiagge -+ 6,955 | -+- 10,285 | + 12/134 | -L 49/218 | + 107738 
ht aac —+ 10,825 | -} 13,358 | + 44/857 | 4. 15/497 | 14’443 
a em +148 | +. 45,543) 1 4765 | 4-17'740 |_L 46’355 
August ...., + 9,842 | 414,211 | | 16°758 | + 177490 |_L 15°510 
September + 6,763 | + 10,913 | + 13,343 | 1 13°38 |_| 11'347 
October... .. + 4,706] + 6674) + 9/206| + 9,815 6,842 
November ....| 1. 0,5 0,948} 4. 2,45 |_| 2.522 | 1 4938, 
December..../ _ 6681) — 6,060} 1 3,416 | — 3,343] _ 4,608 
Jahresmittel . . | -+ 32267 | + 54804 | 7,505 | +. 7,8601 |4-6.2948 


Jahre 1853 zu Bayreuth. 


druck 


auf 0° R. reducirt. 


Se 
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a Mittlerer 
Clint. Barometerstand Hochster Stand. Tiefster Stand. 
: aus sechs Wahres 
Beobachtung. Mittel 
323,384 | 323,262 | 323,253 || den 1. | 328.58 | den 17. | 931797 
319,80 | 319,758 | 319,752 | , 4. | 326,33 | , 40. |. 31324 
823,69 | 323.536 | 323/53 » 40. | 32819 | ° 46. | 319/94 
322,89 | 322,895 | 322.907 PEAT |) 32680) 1 93... steak 
823,28 | 328,811, | 323,327 | | 13. | 32649 | > “7 | sig’ 
323,24 | 323101 | 323,12 » 18. | 32549 | 7 93. | 319/66 
324,94 | 324,932 | 32495 poeA. || 30706 «| | d4.-"|. 304168 
324,57 | 324,592 | 324,61 fHd0.-|| 38753 |). 26. | Seas 
324,53 | 324,432 | 324.43 peo.b. || 38003"! | 26.. |} s4ed3 
323,80 | 323,717 | 323,73 » 24. | 329,03 | , 18. | 31849 
326,18 | 326,096 | 326,088 » 29. | 329,47 | , 16. | 319,98 
323,67 | 323,864 | 323,86 0d... | | 329)80: || |. 45... hesdipas 
823,66081 323,6247) 323,6297Id. 29. Nov.) 329,47 |d40.Febr. 313,24 
der freien Luft 
schen Graden. 
14 Par. Fuss vom Erdboden erhaben ) 
Mittlerer 
9 Uhr Thermometerstand Hochste Niederste 
Abends. _ Temperatur. Temperatur. 
. aus sechs ‘Wahres 
Beobachtung. Mittel 
+ 0,429]/-+ 0,821/-+ 0,593] dendd. | + 75) den 27. | — 85 
£99,443 | — #2922 ||— 19.607] -, 9. | 438] ', -17 | 49/9 
= aol | — $15154 || — 4585) 414 | 86] |, 49. | — 418 
Shed, 625 | 104.657 ||-1-23.968 || 030) | 248), 16. | — Ro 
+ 8,368] -+ 40,116] 9,04 peke | | OOF a Uh Ot 
“Ht 11,645 | +- 13,4387) 412,85 |, 29. | 22,2) , 18.) -+ 45 
+ 12,662 | +-15,292/-4+ 14,26 | , 9. | +262) , 27 /-+ 58 
+ 41,514) -+ 14,174 | + 13,223] , 22. | + 25,0) , 341.) -+ 32 
+ 8,727| + 10,742)4. 9,96 | , 22. | +188) , 18 | + 08 
+ 5,256] + '7,083)-1 6,578) , 8 | +133) , 5.) — 13 
Ber 89. | ts 1434 | 075 pg eB) | ve 9 80. |= "'84 
—" 5,348] _' 4,909} _ 5,078] ~, 2 | + 18), 27 | — 22,2 
+ 4,3621—-+- 5,8057i 4- 5,1496!den 9. Juli) —- 26,2 'd. 27. Dee.| — 22,2 
Verhandl. d. Wiirzb. phys.-med, Ges, Bd. VI. 1955, 8 
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Cc. Dunst- 
in Pariser 
: 6 Uhr 9 Uhr 12 Uhr 3 Uhr . 26ahr 
Monate. Morgens. Vorm. Mittags. Nachm. Abends. 
Samuary ... rhe 4:9 1,963 2,099 2,047 2,021 
Februar ..... 1,338 1,366 1,495 1,527 1,482 
Mow os o: 1'326 1.415 1.508 1.495 1507 
Apriki... -' .« 2,208 27331 2,294 2,294 2.364 
Mabriss cee: 2,995 3,246 3,007 3,166 3.102 
unPeD. | bbs. 4.525 4.709 4785 4634. 4654 
Juliges.. 4 gt. 4781 4.985 4 Tis 4,763 4.913 
MGT: .BMS> | 4,179 4,683 4,378 4,543 4,716 
September... | 3,401 3,971 3.928 3,877 3,931 
October... . 2,906 3,191 3,329 3,333 3.183 
November....| 2,002 2.06 2,097 2406 2,066 
December .:.. 1,072 1,083 1,212 1,229 2,210 
Jahresmittel ..| 2,6598 | 2,9169 | 2,9089 | 2,9178 | 2.9249 
- D. Relative Feuch- 
ee 
_6 Uhr 9 Uhr 12 Uhr 3 Ubr | 6Uh 
Monate. Morgens. Vorm. Mittags. Nachm. Abeuds. 
Javier... MC ig 93,43 92,42 87.6 
Februar... .. {| 89.28 84.23 7784 "B18 rey 
Bibra) ab 92/72 80,90 67.48 63,43 16,94 
April... aban 88,04 76,85 | 6491 6242 | 10/86 
Riel) thea 80,80 66,99 54.45 57,54. 61.03 
iticts janie 89.65 17,34 69.85 65,04. 70,34. 
Bi isssle..c. hes 87,35 68,28 54,69 56,93 -| 64’30 
August ..... 88,74 71,04 57,07 56,15 65,27 
September... | 92,41 78,16 64.30 64,10 73,61 
October .... 4. 9442 88,49 75.06 74.79 86.26 
November ... |. 94,79 | 90,58 | 8129 | gt'47 88,59 
December ...} 88,28 86,38 77,99 81,33 85,05 
Jabresmittel . . 1 89,'7883 | 80,1408 69,384 2 |- 68,8538 76,745 


druck. 
Linien. 
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SS sree 


Hochster 


9 Uhr Mittel Niederster 
Abends. le Dunstdruck. Dunstdruck. 
aus sechs 

£ Beobachtng, aline=: 
1,961 2,000 1,982 - den 13, 3,31 den 27. 1,02 
1,374. 1,422 1,398 eet oie 2,27 Sar WG 0,61 
1,461 1,452 1,438 RBME.: 2,58 ao. 0,69 
2,441 2,316 2,27 milk 3,94 » 14. 1,14 
3,117 3,100 3,05 » 1208 5,26 te, 1,59 
4,62 4,654 4,55 = 208 6,95 pes ae 2,85 
5,022 4.878 4,79 » 295 7,79 » 4. 3,27 
4.505 4,501 4,423 5 Al VAq Sie. 2,90 
3,644 3,792 3,71 ai 2a 5,76 B18, 2,04 
2,936 3,146 3,09 Sede 5,15 Pi: 1,22 
2,024 2,059 2,053 ce 3,27 4 30, 0,92 
1157 1,160 1,16 WOE op. pee 1,85 he Ae 0,16 
2,8527 2,8729 2,8262 || d. 28. Juli. 7,79 lla. 217. Dees 0,16 

tigkeit der Luft. 
9 Ubr Mittel Grésste } Geringste 
Abends. ardedte Feuchtigkeit. Feuchtigkeit. 

Beobachtung. —— | 

9192 90,57 91,0 2mal 100,00 den 21. 72,12 
87,11 83,54 84,7 2inal 100,00 eae al 62,20 
86,89 78,31 19,93 4mal 100,00 a 00: 24,78 
84,61 74,61 dint den i nis » a ant 
oyk t 66,00 ; 2, : 2, 
85,59 76,30 79,98 BiG | means Ate - 4907-8798 
85,67 69,54 73,68 tele 98,53 is 8. ue 
eae | vess | a00s | 713 | o7ae | 7 as. | 4025 
85 34 5 ” ~ 5) » ) 
91.13 84.53 86,65 3mal_ | 100,00 | , 6. | 4780 
89,80 87,25 eV GSH) 3mal 100,00 _ 9. 53,86 
85,86 84,14 84,57 | den 5. 98,69 -.lo: Hi 

96,1208 | 78,49 80,87 |\14m.b.6B.t.) 100,00 |den30.Mirz| 24,78 
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E.. Windes- 
Summa 
Monate. der N NNO. NO. ONO. 0. O80: 
Beobacht. 
i 
DOUNAL o> 5 hes 145 1% 4 3 0 2 8) 
Febraar <0. 153 16 8 9 4 16 4 
Marz aE 166 32 15 20 2 9 2 
ADT, 8a teks a 155 27 4 - 6 1 2 0 
WIG, Me Bo | 171 29 6 27 7 25 cf 
Vunie. <1) oP. 177 35 -15 19 1 8 1 
stinks SR. 5 205 21 2 8 0 4 ) 
Avgust 95 2G. , 165 41 6 9 af 3 0 
September ... 154 16 2 20 1 10 1 
October ...... 133 8 0) 1 ) 14. 0 
November... . 127 23 3 $5 0 16 2 
December .... 147 18 7 19 1 18 0 
Summa | 1898 | 288 | 72 | 156 |° 18 | te7 [4 


F. Temperatur des Mains und der Quellen. 


ee SSS 


Main Mositenut u 
Monate: ‘ovitzhofer erzog- 
Temperatur reualle, Quelle 

Hiéchste Niederste Mittlere 
Januar... .., -+- 3,9,| +005 | + 166 | +699 | + 661 
Eepmiar: iyo: « —+- 1, 9 0,0 | + 0,68 | —- 6.65 +. 6,44 
MAINZ. cs cep» + 3, 4 + 0,038 | + 1,15 -_ 6,36 + 6,21 
Mot |. sage +. 9, 3 — 3,0 | -+-5,038 | -+- 680 | 46,25 
Mo lng. > se oe 14,07 ity S| LOSO | |) SBT | eee 
0 (Fr err —--15,038 10,18 +1344 | -L 6,89 ie Bio 
Bh: Oa ee aetas 5 bes 3. |! edd ©) eS he 06 
August . las emia ts Ra ewe Te eas Nes PE he) + 7,74 abe RS 
September... 7 fj -tdaht- |* 5896. | eT meri AS) ei 
October . 2. . Prey | By Bt | Oe | ea 
November... dete dae] |e O rel le ceo edad Ba Pay 6) 
December. oy. | Li 0).2 0, |) 20,08 ytd 1 6,44 
Jahresmittel | —-18, ,0 | + 695 | -+- 712 | +. 689 

im August, im Febr.u. Dee, 
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richtung. 
eS EE 2 Pa ec 
80. | Sso.} 8. | Ssw.| sw. |wsw.| w. | wnw.| nw. | NN 
33 15 23 1 29 5 ake 0 1 1 
20 3 At 5 25 2 18 2 7 3 
16 10 t7 2 12 3 12 0 q 7 
41 8 12 4 29° |24-9 20 1 14 9 
21 3 11 1 16 6 9 0 4. 5 
5 a1 9 0 29 8 20 @) 18 8 
12 3 32 2 32 20 45 2 12 3 
ie 7 29 2 20 9 22 2 5 2 
16 3 15 4 25 10 19 0 10 2 
33 ra. 21 ft 29 6 12 wh 0 0) 
20 18 15 0 2 1 4. 0 13 0 
38 9 25 0 8 2 0 0 She +O 
232 82 220 22 256 86 192 8 93 40 
G. Hohe des Meteorwassers 
in Pariser Linien. ~ 
Regen Grosste Men 
ge 
Monate. ae in 24 Stunden. 

Jangar. < ee 26,75 den 13. 8,38 

Bepruar ..i20. 15,41 94 AU 3,25 

Marzel. . ch. os 10,72 315 1,89 

1 PT | ie BO 24,71 alice 4,13 

Ee aaa Ie , 25,81 siiae 5,54 

SUMED. & i.) sees 79,13 wiced 13,32 

jie ete 29,69 » 29 10,56 

Aagist <5 ibis ( 25,15 By se. 10,20 

September... . 23,63 & ye 4,03 

October si.) >°. 23,96 ioe 4,84 

November... , 10,92 Pe Bs 3,33 

December . 7,13 ok 2,22 

Summa 303,01 |d. 29. Juni. 13,32 
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H. Wit- 

Heitere |Theilw. be-|_ | Regén- Schnee- 

Monate. Tage. |deckteTage,|FtubeTage.| Tage, Tage. 
Januar.wiA . VW A 4 26 15 5 
Februar..... 1 6 i! A 13 
Mara. gs 2b é 6 9 16 2 13 
Apel. BES pa 1 41 18 20 5 
Malshe: Sa sate e 3 18 5 A 16 = 
A CT eae 2 15 As 20 co 
Julie wk 3 23 5 15 — 
AMOUPE gens 30 3 1 23 y 11 -- 
September... . 5 12 138 11 — 
OcfOber..... 1 42 8 14 = 
November... . 2 9 19 4 4 
December.... 7 1B) 12 — iA 
a Summa 33 wa 164. 168 1380 51 


Letzter Schneefall: am 46. April, ‘erster Schneefall: am 14. November. 
Letztes Gewitter: am 26. August. 


terung. 


eset 
Hagel und} Nebel- 


Graupeln. 


‘ 
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Tage. 


Gewitter. 


a eee 


Stiirme. 


7 
Erstes Gewitter: am 19. Mai. 


13 
8 
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Wetterleuchten QT in Sc 


a.19. v.W. n.S. u. Abends 
¥. OW, a. 26, v. SW. n. 
S., in der Nacht vom 27. 
auf 28. v. NW. n. N.,, a. 
Ze Voo be DAO... d, Ok. aus 
SW. — Wetterleuchten am 
29.in NW. u.am 31. inSO. 
am 3.inNO., a.8. zwei in 
O.u.NO., a. 9. inNO., am 
15. aus O., a. 20. in NW., 
a. 29. drei aus W., a. 30. 
aus W. 

a. 1. aus W., a. 2.in W., a. 
10. aus W., a. 23. aus W., 
a. 28. aus W., am 29. drei 
aus W. — Wettérleuchten 
am 9. in W. 

a. 15. aus W. nachN,, a. 
24. aus W. n. O., am 26. 
v. W. nach S. — Wetter- 
leuchten a. 24. inS. u.N., 
am 29. in W. und N. 


ewitter: 27, Wetterl.: 6 


(Wetterleuchten am 29, August.) 


a.12.ausSW., a. 14. ausW. 
a. 13. aus NNO., a 19. 
aus N., a. 23. aus SW., 
am 27. aus SW. 

am 1. aus NNO., am 16. 
aus NNO., a. 17. aus N., 
a. 20. aus NO., a. 28. aus N. 
am 12. aus W. u. NW., 
a. 21. aus W. 

am 4. aus NO. u.N., a 8. 
aus SW., am 10. aus SW,, 
am 14. aus O., a. 15. aus 
O. u. SO., a. 16. aus O., 
a. 24. aus SO. u. O., am 
25. aus O, 


a. 12. ausN. u.NO., a.18. 
aus N., a. 24. aus W., am 
25. aus SW., a. 27. aus W., 
a. 28. aus W. 


d. 8. aus WSW., a. 10. aus 
W., a. 11. aus -W., a. 15, 
aus SSW., am 19. aus 


aWS Wages, 20J,a08' Ws, 1a. 


31. aus W. 

a. 2. aus W., a. 15. aus 
SWyva. 24. aus Ney akQ5. 
aus W., a. 27. aus SW., 
a. 30. aus SW. und W. 


am 3. aus SW., am 6. aus 
NO., am 26. aus W., am 
29. ausSW., a.30. aus W. 
am 1. aus SW., am 2. aus 
W., a..5.-aus SSO. 3. 28. 
aus O. 

am 9. und 10. ausNW. 
am 10. aus O., am 14, 


aus SO., am 30. aus SW. 


54 Stiirme. 


(Wetterleuchten am 7. April.) 
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Kinige Bemerkungen zur Staphylorraphie nebst Mit- 
theilung eines geheilten Falles von angeborener Spal- 
tung des weichen Gaumens. 


(Mit 2 Abbildungen.) 


Von Professor MORAWEK, 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 10. Februar 1855.) 


Bekanntlich steigt die Schwierigkeit, veraltete nicht eiternde Trennun- 
gen des Zusammenhangs, migen sie nun angeboren oder erworben sein, 
durch erste Vereinigung zu heben mit deren Entfernung yon der Kérper- 
oberfliiche. Wiihrend z. B. die Operation einer Hasenscharte oder eines 
Coloboms der Augenlider nur in seltenen Fiillen bedeutenderen Schwierig- 
keiten begegnen diirfte, bezeichnet Dieffenbach nicht mit Unrecht die 
Operation der Gaumenspalte, so wie jene der Blasenscheidenfistel als zwei 
der schwierigsten operativen Vorgiinge. Stellen nun bei letzterer die oft 
allzu hohe Lage der Fistel, so wie der unvermeidliche Contact des Harns 
mit dem aufgefrischten und durch die Naht verbundenen Wundriindern das 
jedesmalige Gelingen eines operativen Kingriffs sehr in Frage, so sind die 
Schwierigkeiten, die sich dem giinstigen Erfolge der Velosynthesis entgegen- 
stellen, kaum fiir geringer zu erachten. 

Unter diesen ist insbesondere die Ticfe des Operationsfeldes hervor- 
zuheben, indem bekanntlich die Mundhohle cine Tiefe von 8—10 Centi- 
meter hat, die sich auch bei weitgedffnetem Munde hochstens auf 7 
Centimeter abktirzen lasst. 

Dieser Umstand, sowie die normale Reizbarkeit der betreffenden 
Weichtheile ist es, welche die Ausfiihrung einer Velosynthesis so sehr er- 
schweren, wihrend andererseits das weitere Gelingen desselben durch dic 
geringe Breite der Wundflichen, das stete Befeuchtetwerden derselben mit 
Speichel und Schleimsecret, die mangclInde Unterlage einer festen Wand, 
sowie das stete Bewegtwerden des weichen Gaumens beim Athmen und 
Schlingen so hiiufig vereitelt wird. 

Aus diesen Schwierigkeiten, namentlich dem zuerst beriihrten ging 
die Mannigfaltigkeit der Methoden und Instrumente zur Staphylorraphie 
hervor, die seit Grifes (1816) und Roux’s ersten gliicklichen Versuchen 
bis zur gegenwiartigen Zeit zu keiner geringen Zahl angewachsen sind. 


Verhandl, d. Wiirzb. phys.-med. Ges. Bd. VI, 1855. 9 
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und iiber deren absoluten Werth oder Unwerth um so weniger ein Urtheil 
gefiillt werden kann, als fast jede der bisher bekannten Methoden, so wie 
die hiezu beniitzten Instrumente sowohl ungiinstige wie giinstige Erfolge 
aufzuweisen haben. Anders verbilt es sich aber bei Beurtheilung und 
Vergleichuug der eine jede.dicser Methoden zusammensetzenden Momente, 
die nach der im Allgemeinen schwierigeren Methode geiibt, oft leicht und 
schnell auszufiihren sind, wiihrend sie bei einer zweiten, dritten Methode 
oft den mit den gréssten Schwierigkeiten verbundenen Moment bilden. 
Mannigfache Versuche, die ich an Cadavern mit den meisten bis jetzt 
bekannten und iiblichen Insfrumenten zur Staphylorraphie unternahm, so 
wie drei Fiille, die ich an Lebenden operiren sah, liessen mir eine Com- 
bination der leichter ausfiihrbarcn Momente aller uns bis jetzt bekannten 
Methoden als wiinschenswerth erscheinen, und ein mir im Sommer ver- 
flossenen: Jahres zugekommener Fall bot mir auch die willkommene Gele- 
genheit, diesen Wunsch practisch zu verwirklichen. Die angestrebte Ver- 
einigung der Spalte des weichen Gaumens gelang hier vollstiindig, und 
indem ich die Geschichte dieses Falles hier in Kurzem angebe, tiberlasse 
ich-es der weitern Erfahrung, sich iiber die Brauchbarkeit der von mir 
angewendeten Instrumente ein erechapfamlercs Urtheil, als mir bis jetzt 
zusteht, zu bilden. ; 

A. K., ein 18jihriges kriiftig gebautes Madchen, mit Ausnahme einiger 
Kinderkrankheiten stets gesund, litt an einer angeborenen Spalte des wei- 
chen und zum Theile auch des hartenGaumens, deren naturgetreue Zeich- 
nung vor und nach der Operation ich dem Assistenten der chirurgischen 
Klinik, Hrn. Dr. Dehler, verdanke. ’ 

Die Spalte nabm dic perpendiculire Mittellinie des Velum ein, so 
dass die auseinandergewichenen Hiilften desselben einen dreieckigen, mit 
der Basis gegen die Zungenwurzel gekehrten Raum einschlossen, dessen 
oberer abgerundeter Winkel etwas nach hinten gegen die Rachenhdhle 
gerichtet war. (Tafel II. Fig. 1.) 7 

Kine nahere Untersuchung dieses obern Winkels mit dem Finger liess 
auch eine kleine dreieckige Spalte in der Sutur der Gaumenbeine nache 
weisen, die mit ihrem spitzen Winkel nach vorne gerichtet, durch eine 
straffe und derbe Ausfiillungsmembran geschlossen erschien, deren abge- 
rundete, scharf nach hinten vorspringende Basis den Winkel in der Spalte 
- des weichen Gaumens schliessen half. Der Abstand’ der Spaltrinder des 
weichen Gaumens betrug an der Basis 14 Linien, die Linge eines jeden 
Randes 16—18/", die Breite der Arcaden 11//, die Breite der. Aus- 
fiillungsmembran an ihrer Basis 2—3/’, Am Zusammenstoss des innern 
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und. untern Randes einer jeden Hiilfte des Gaumensegels zeigten sich noch 
Reste der ebenfalls, jedoch ungleichformig gespaltenen Uvula, deren grés- 
serer mehr entwickelter Antheil sich an der rechten Hiilfte des Velums 
befand, wihrend an der linken Hiilfte nur ein rudimentiires Stiick derselben 
zu bemerken war, ; 

Die einander zugekehrten Riinder der Gaumenspalte zeigten sich, ins- 
besordere in ihrer unteren Hiilfte, ziemlich wulstig und gerothet, der 
Arcus palatoglossus und pharyngoglossus waren gut entwickeli, nur kehr- 
ten beide ihren freien Rand, nicht wie im normalen Zustande direkt nach 
unten, sondern etwas mehr nach yorn. 

Die beiden Halften des Gaumensegels waren ebenfalls ziemlich carnis 
und blutreich, ibre Schleimhaut, sowie die der ganzen hintern Mundhihle 
vollkommen normal. | i 

Die Deglutition war nicht sonderlich gestért, und nur bei hastigerem 
Verschlingen von Fliissigkeiten :egurgitirte, besonders bei horizontaler La- 
gerung der Kranken ein Theil derselben in die Nasenhdhle. 

Wesentlichere Stiérungen, waren dagegen beim Sprechen zu beobach- 
ten, die Tone zeigten sich unvollkommen artikulirt und beim Erzeugen 
der Gaumenlaute vernahm man einen eigenthiimlichen schnaubenden Ton, 
so dass die Sprache oft ganz unverstiindlich wurde. 

Liess man das Madchen bei offenem Munde tief einathmen, so beweg- 
ten sich die Rinder der Fissur nach aussen und zugleich nach oben, es 
wurde somit die Spalte breiter, und dabei ein genauerer Ueberblick der 
hintern Rachenwand erméglicht, wobei man die Gegenwart einer unvoll- 
kommenen gleichzeitigen Pharynxraphe konstatiren konnte. 

Bei Schlingbewegungen begannen die concaven (untern) Rinder des 
Gaumensegels sich gerade zu strecken und einander sich zu nihern, 80 
dass die Reste der getrennten Uvula sich fast auf eine halbe Linie naher- 
ten, wobei deren unteresEnde sich zugleich etwas nach riickwirts kriimmte, 
was die Annahme einer gleichzeitigen Spaltung des Musculus azygos 
uvulae zu rechtfertigen schien. : 

Dieselben Bewegungen beobachtete man bei Erzeugung hoherer Tone. 

Fasste man mittelst zweier feiner Pincetten die Reste der gespaltenen 
Uvula und suchte sie einander zu nihern, so gelang durch einen etwas 
stirkeren Zug die Anniherung dieser rudimentiren Theile bis fast auf 
eine halbe Linie, héher hinauf konnte eine derlei Anndherung nicht mehr 
bewerkstelligt werden, sondern es blieb eine lingliche Spalte zuriick, die 
in ihrem grossten etwa 1'/,/" unter dem obern abgerundeten Winkel be- 
findlichen Querdurchmesser 2/’ betrug. 

Q* 
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Das reifere Alter des iibrigens bliihend aussehenden Madchens liess 
auf eine hinreichende Energie des Willens rechnen, um die mit der Ope- 
ration verbundenen Unbequemlichkeiten gefasst zu ertragen; dieser Um- 
stand, so wie die Abwesenheit jeder anderweitigen Complication liessen auch 
hier das Gelingen eines operativen Hingriffs um so mehr hoffen, als zu 
erwarten war, dass die in ihrem unteren Drittheile ziemlich wulstigen 
Spaltrinder nach ihrer vorliufigen Anfrischung hinreichend breite Beriih- 
rungsflichen darbieten wiirden, um eine erste Vereinung derselben zu 
garantiren. 

Ebenso giinstig sprach sich fiir den operativen Erfolg die Abwesenheit 
jeder katarrhalischen Reizung der Mundschleimhaut, sowie der Umstand 
aus, dass bei dem Versuche, Spcichel oder andere Fliissigkviten zu ver- 
schlingen, die Spaltriinder an ihrem untere Theile sich so ziemlich einander 
niherten, die Spalte also als keine iibermiissig klaffende erkliirt werden 
konnte. 

So nothwendig jedoch fiir gcwisse an reizbaren Theilen zu unterneh- 
mende Operationen ein allmihliges Abstumpfen der localen Em- 
pfindlichkeit ist, wie z. B. der Harnroéhre in Fallen von Urolithiasis, 
wo man die Lithotripsie fiir angezecigt erachtet, fiir ebenso nothwendig 
hielten wir es auch in unserm Falle, durch wicderholte mechanische Reize 
die Empfindlichkeit des Gaumensegels und des Rachens zu minderh; es 
zerfiel also das ganze operative Verfahren in einen Vourakt und 
die eigentliche Operation. ’ 

Ersterer bestand darin, dass wir durch wiederholtes Bestreichen 
des Velums, der Zungenwurzel und des obern Theils des Rachens mittelst 
eines Federbartes, der Finger und Instrumente die Reizbarkeit dieser Theile 
gegen mechanische Eingriffe zu mindern suchten. 

Diesen Vorakt rieth schon Ebel (v. Grife’s und Walther’s Journal. 
B. IV. Heft I.) dringend an, wiewohl Dieffenbach (Operative Chirurgie 
Band I. pag. 440) behauptet, dass er mit diesem bei seinen Kranken nie 
habe durchdringen kénnen. Letzterer liess niimlich seine ersten Kranken ‘ 
dieser Art in seiner Gegenwart den Finger Ofters in den Mund stecken, 
die darauf folgenden Vomituritionen aber kamen den betreffenden Kranken 
so eckelhaft vor, dass sie lieber gar nicht operirt sein wollten, wesshalb 
auch Dieffenoach in der Folge von diesen Vorbereitungen ganz ab- 
stand, um bei den Kranken keine allzu grosse Aengstlichkeit zu erregen. 

Dieser Uebelstand trat bei unserer Kranken nicht ein und wir kamen 
mittelst des friiher angedeuteten, anfangs von uns selbst, spiter von der 
Kranken mehrmals im Tage wiederholten Vorgangs schon am achten Tage 
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so weit, dass eine auch linger andauernde Beriihrung der Theile mittelst 
des Federbarts oder der Instrumente nur héchst unbedeutende Contractio- 
nen der Muskeln und gar keine Brechneigung mehr hervorrief. 

_ Ein zweiter Theil des Voraktes bestand in der Uebung der 
Kranken, den Mund durch lingere Zeit geéffnet zu erhalten. Wir glauben 
auf diese Vorbereitung nicht genug aufmerksam machen zu kénnen, denn 
es ist fiir den zu Operirenden in solchen Fallen durchaus keine kleine 
Anforderung, durch oft eine halbe Stunde, wenn auch in Intervallen, den 
Mund offen zu halten, und ich wohnte selbst einer Operation bei, wo bei 
dem ungewohnten Kranken ein derartiger schmerzhafter Zustand in den 
Kau- und Schlifemuskeln eintrat, dass er fernerhin ganz ausser Stand 
war, den Mund zu Offmen und daher, nach gemachter Auffrischung der 
Spalte vorderhand von den weitern Operationsakten abgestanden werden 
musste. 

Nachdem diese Vorbercitungen durch zehn Tage gedauert, die Kranke 
an ein langeres Offenkalten des Mundes gewohnt und die Reizbarkeit des 
weichen Gaumens und der umgebenden Weichtheile abgestumpft war, 
gingen wir zur Operation selbst itiber, die sich, wie bekannt, aus drei 
Momenten zusammensctzt, namlich 

1) der Wundmachung der Rander, 

2) der Einfiihrung der Einigungsmittel, und endlich 

3) der Vereinigung der Spalte. 


Ad 1. Wir zogen hier die Anfrischung der Rander mittelst 
des Schnitts unbedingt jenem Verfahren vor, welches durch Anwendung 
der ‘Aetzmitttel, z. B. der Cantharidentinctur nach Ebel, des salpeter- 
sauren Quecksilbers nach Werneck, des Lapis causticus nach Graefe 
oder des Gliiheisens nach Doniges die Spaltriinder zur adhisiven Ent- 
ziindung geeignet macht, indem einestheils dieses Verfahren zu langsam 
wirkt, da der durch solche Aetzungen erzeugte Schorf erst um den vierten 
bis siebten Tag abfallt, anderntheils die Wirkung der Caustica nicht immer 
einzig und allein auf die atzenden Theile beschrinkt werden kann. Ausser- 
dem nimmt die Verheilung zweier eiternder Flichen offenbar mehr Zeit 
in Anspruch, als. die Vereinigung zweier frisch blutender Rander. Zur 
Anffrischung der Spaltriinder bediente ich mich der Schere, indem ich die 
Ansicht jener nicht theilen kann, die in jeder durch die Schere gesetzten 
Wunde zugleich eine derart gequetschte sehen, dass an eine erste Ver- 
einigung nicht so Jeicht zu denken ist; so tibe ich seit Jahren die Opera- 
tion der Hasenscharte nur mit der Schere und fast stets mit gliicklichem 
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Erfolge, und wo dieser ausblieb, da war die Ursache der erfolgten Nicht- 
vereinigung stets in anderen lokalen oder allgemeinen ungiinstigen Momen- 
ten zu finden. Auch lasst sich nach meinen Probeversuchen an Cadavern 
behufs der Staphylorraphie mit einem Messer die Anfrischung der Spalt- 
rinder keineswegs so geradlinig bewcrkstelligen, als es anfangs den Schein 
hat; denn in den meisten Fillen darf man, besonders bei diinnem Velum, 
den Spaltraum nicht spannen, sonst reisst die Pincette oder die Kornzange 
aus, ebenso wenig darf man mit dem Messer stark driicken, sonst begegnet 
man demselben Unfalle und ist daher gezwungen, dasselbe sigeformig 
entweder von oben nach abwirts oder in umgekehrter Richtung zu bewe- 
gen, wo es dann leicht geschicht, dass man entweder irgendwo mit dem 
Messer ausschneidet, bevor man noch den Spaltrand total aufgefrischt hat, 
oder beim sigeformigen Fiihren des Messers eine ungleiche staffelformige 
» Wundlinie bildet. - 

Bei besonderer Vorliebe fiir das Messer diirfte ein gerades vorn ge- 
knépftes Tenotom, wie sie Hr. Bou vier zur Sehnendurchschneidung beniitzt, 
noch am besten entsprechen. Da bei unserer Kranken wegen Kiirze der Arcaden 
die Spaltriinder keineswegs so weit vorgezogen werden konnten, um eine 
gerade Schere einlegen zu kiénnen, so bediente ich mich ciner Schere mit 
langen Schenkeln und kurzen, vorn abgerundeten Blattern, die mit ihren 
Rindern in einen stumpfen Winkel zu den Schenkeln gestellt waren, 
(Tafel III. Fig. 2.) 

Zum Fassen der untern Ecke eines jeden Spaltrandes diente eine 
Kornzange, deren vorderste Enden unter einem rechten Winkel aufwirts 
gebogen waren und deren eines Ende mittelst eines kleinen Zapfens genau 
in den Spalt des andern eingriff, um ein Abgleiten des Instrumentes: zu 
vermeiden (Tafel IL. Fig. 1.). Mittelst derSchere wurde jeder iiberhiutete 
Spaltrand auf 1/,/" Breite abgetragen. Die Blutung war miissig, und stand 
bald nach Ausspiilen ‘nicht aber Gurgeln) von kaltem Wasser. 


» 
\ 


Ad. 2. Hinfiihrung der EKinigungsmittel, Am besten pas- 
sen nach unsern Versuchen leinene Fiden — nie seien dieselben ge- 
wichst, denn das Wachs macht sie weniger schmiegsam und oft wird der 
Faden durch ungleiche Auflagerung des Wachses so uneben, dass er den 
Stichkanal dann nur mit Schwierigkeit passirt ; nicht selten hiiuft sich atch 
beim Hinfaideln in die ohnedies nicht grossen Licher der Nadeln etwas 
mehr Wachs in der Nihe des Nadeldhres. cin und das Durchgehen der 
Nadel durch die Weichtheile wird: dann oft erschwert, > Am zweckmiissig-= 
sten scheint es uns die Faden vor ihrer Anwendung in etwas Wasser an- 
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zufeuchten. Feine Darmsaiten kniipfen sich schwer und erweitern 
durch ihr Aufquellen nur unniitz die Stichkanile; metallene Fiden, 
wie Dieffenbach’s Bleidraht sind weit schwerer und umstindlicher zu 
entfernen als jene von Zwirn, deren Knoten man bloss mit einer Pincette 
leicht zu fassen und vorzuziehen braucht, um mittelst der Schere dann 
cinen Theil der Schlinge zu trennen und selbe dann durch weitern Zug 
am Knoten aus dem Wundkanale zu entfernen. Was die Einfiihrungsart 
der Fiden betrifft, so scheint uns jene Methode, nach welcher der 
Einstich von hinten nach vorn gemacht wird, die vorziiglichere 
zu sein. 

Fiir den Einstich von vorn nach hinten, wie er mittelst der Instru- 
mente von Berard, Depicris, Sédillot &c. &c. veriibt werden kann, 
spricht allerdings der Vortheil, dass man die beiderseitigen Einstichspunkte 
in gleichem Niveau und in der fiir den speziellen Fall nothwendigen Ent- 
fernung vom angefrischten Spaltrande machen! kénne und man so der 
- Unannehmlichkeit entgehe, durch ungleiche Hihe der Einsichtspunkte eine 
stiirkere Spannung im Velum zu erzeugen, allein das Hervorholen der 
Nadel hinter dem Velum nach gemachtem Einstich hat keine geringe 
Schwierigkeit, Zwar hat Depieris diesen Uebelstand dadurch zu um- 
gehen gesucht, dass er die Fadenschlinge durch Riickaichen der Nadel 
durch den gemachten Stichkanal nach vorn zu bringen sucht, leider ist 
aber der an der Nadel angebrachte Widerhacken, der zum Fassen der 
Fadenschlinge dient, nur zu sehr geeignet, die um den Hals der einge- 
drungenen Nadel zusammengezogenen Stichriinder neuerdings zu zerren 
und zu verletzen. — Berard’s Verfahren verlingert die Operation allzu 
sehr, denn nach seiner Methode muss die z. B. durch den linken Spalt- 
rand eingelegte Ligatur erst mittelst einer Fadenschlinge hervorgeholt und 
durch die Stichwunde im rechten Spaltrande vorgezogen werden, — Se- 
dillot’s Gummiplatte, welche die eingedrungene Nadel fassen soll, hat 
ebenfalls ihre Uebelstiinde, ist sie zu diinn, so schliipft die Nadel oft aus 
derselben heraus, ist die Platte dicker, so ist ein Hintreiben der Nadel in 
dieselbe nicht immer so leicht; gleichen Schwierigkeiten, wie bei Berar d’s 
Verfahren, begegnet man auch beim Durchfiihren des innern Ligaturendes 
durch den entgegengesetzten Spaltrand. 


Reziiglich der zweiten Methode (Hinstich von hinten nach 
vorn) mégen hier nur die kleinen gebogenen Nadeln von Roux und 
Grife, die geraden zweischneidigen von Ebel, so wie die langgestielte 
von Doniges und Warren eine Erwiihnung finden. 
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Erstere von Grife (1816) und nach ihm von Roux (1825) in 
Anwendung gebracht, werden mittelst Nadelhaltern eingefiihrt und besitzen 
in Beriicksichtigung des kleinen und engen Operationsfeldes eine ziemlich 
starke Kriimmung. So lange dieselben am Nadelhalter fixirt sind, ist deren 
Fiihrung auch ziemlich sicher, allcin einmal von demselben befreit, ist das 
Hervorholen dieser kleinen mit glatten Beriihrungsflachen versehenen Na- 
deln ungemein schwierig und zwar um so mehr, als die bei dieser Ope- 
ration stets stattfindende Sceretion eines zihen Schleimes das Abgleiten 
der Pincette oder eines andern zum Fassen der Nadel bestimmten Instru- 
mentes sehr befdrdert. Ueberdies ist das Hervorholen derlei meist stark 
gekriimmter Nadeln schon desshalb so schwierig, weil man sie, einmal ge- 
fasst, nicht einfach vorziehen, sondern der Spitze derselben erst eine starke 
Wendung nach aussen geben muss, um ihr hinteres mit dem Oehr ver- 
sehenes Ende aus dem Stichkanale zu entfernen. Dass sprode und ailzu 
fest gefasste Nadeln bei diesem Manoeuvre leicht abbrechen, hatte ich 
selbst bei zwei Operationen an Lebenden, sowie bei vielfaltigen Versuchen 
an Cadavern zu beobachten Gelegenheit. 

Diesen Uebelstiinden des Abgleitens und Abbrechens der Nadel haben 
Doniges (De variis uranorraphes methodis aphorismi; dissert. inaugu- 
ralis. Berolini 1823) und Warren (American Journal of medical sicences 
1828), wie auch Lesenberg (1827) und Krimer (von Griife und 
v. Walther’s Journal X. B. pag. 622) durch langgestielte, theils mit, theils 
ohne Spitzendecker versehene Nadeln zu begegnen gesucht, die hackenfér- 
uig gekriimmt, hinter ihrer Spitze ein Oehr zur Aufnahme des Fadens 
besitzen. 

Ist bei Anwendung dieses Instrumentes die Nadel von hinten nach 
vorn durch den Spaltrand gedrungen, so wird das freie Ende des Fadens 
mit einem Hacken oder einer Pincette gelist, und die Nadel sodann, ohne 
entfidelt zu sein, durch den gegeniiberstehenden Spaltrand ebenso gefiihrt 
und sodann von dem Faden befreit. Da jedoch die Nadelspitze nach 
ihrer Durchfiihrung durch den Spaltrand doch noch immer sehr tief nach 
hinten in der Mundhohle sich befindet, so ist die zu entfadelnde Partie 
des Fadens nicht immer so leicht aufzufinden und zu lésen, ja es kann 
der von mir einmal beobachtete Uebelstand sich wiederholen, dass nach 
dem zweiten Einstiche der Nadel nicht die Mitte des Fadens, wie es hier 
nothwendig ist, sondern dessen Ende entwickelt wird, man glaubt dann 
irrigerweise die Nadel vom Faden vollkommen befreit, zieht selbe von 
vorn nach hinten zum Stichkanale heraus und sieht dieselbe zu. seiner 
Bestiirzung in der Mitte der Gaumenspalte am Faden hingen, dessen beide 
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Enden durch die einander gegentiberstehenden Wundkanile nach yorn 
gerichtet sind.. 

Weniger mit Schwierigkeiten beim Einfiihren und Lisen der Ligaturen 
verkniipft schien mir nachstehendesInstrumentzu sein, welches, wenn 
vielleicht auch nicht ganz fehlerfrei und noch mancher Verbesserung fihig, 
ich im vorliegenden Falle beniitzte, und vom hiesigen Instrumentenmacher 
Herrmann nach meiner Angabe verfertigt wurde. — Die einzufiihrende 
“Nadel (Tab. III. Fig. TIL.) ist 1 lang, ganz gerade, ihre Spitze lanzen- 
formig und platt, besitzt 1'// hinter sich ein laingliches Ohr, der Stiel 
ist vierkantig, um in dem entsprechenden Ausschnitte des Nadelhalters 
verlisslich fixirt werden zu kénnen, da runde Nadeln, wenn auch schein- 
bar gut gefasst, dennoch leicht eine Drehung um ihre Achse beim Ein- 
stechen und Vordriingen durch die Weichtheile erleiden. Nie-sei die 
Nadel spréde, indem sonst beim Fassen und Vorziehen derselben diese 
leicht abbrechen kann. Das zur Fiihrung der Nadel bestimmte Instrument 
ist dem Nadelhalter von Grife (Taf. IL. Fig. 4) in Wesenheit ganz 
ibnlich, nur liess ich in die innere Flaiche der einen Branche eine zwei- 
kantige Rinne einschneiden, dhnlich den Nadelhaltern Jobert’s, deren er 
sich bei Operation der Blasenscheidenfistel bedient. 

Da diese Rinne schief von aussen und hinten nach vorn und ein- 
wiris verlauft, so bildet die mit ihrem kantigen Stiele in die Rinne gelegte 
Nadel, mit ihrer Spitze gegen den Griff des Nadelhalters sehend, einen 
spitzen Winkel mit den Branchen des letztern, der vielleicht (je nach dem 
individuellen: Falle) bald in einen stumpfern, bald spitzigern verwandelt 
werden kénnte, ;wenn sich diese Halbrinne auf einer beweglichen Scheibe 
befinde, oder wie bei Jobert’s Nadelhaltern mehrere derlei Halbrinnen 
unter spitzen Winkeln sich kreuzend vorhanden waren. 

Ist der Nadelhalter armirt, so wird derselbe mit der rechten Hand, 
dic Nadel nach oben gestellt,* zwischen den Spaltrindern bis hinter das 
Velum gefiihrt, und sodann entweder nach rechts oder links unter einem 
rechten Winkel derart gedreht, dass die Nadelspitze gegen die hintere 
Wand des getrennten Velum zu stehen kémmt, wo dann durch einen Zug 
des Instruments nach vorn die Weichtheile durchstochen werden. 

Eine Gummiplatte, dic ich gegen die vordere- Flache des Velum 
driickend als Widerhalt beim Durchstossen der Nadel beniitzen wollte, 
erwies sich bei dem so beengten Raume als nur hindernd, ebenso wenig 
entsprach das Ueberziehen der Spitzen einer Pincette mit Kautschuk den 
gehegten Erwartungen; der zihe und klebrige Schleim nimlich, der nicht 
nur bei der Staphylorraphie, sondern auch bei andern Operationen in der 
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Mundhéhle so -reichlich von den gereizten Schleimdriisen abgesondert 
wird, machte auch hier die Kautschukplatte so schliipfrig, dass die Pincette 
oftmals von der Nadel abwich. Erstere war nach meiner Angabe mit 
langen Schenkeln’ versehen, deren vorderste Enden in einen rechten 
Winkel den Rindern nach aufgebogen waren. War mittelst derselben die 
Nadel gefasst, so wurde diese durch einen Druck am Hebelarm des Nadel- 
halters frei gemacht und einfach durch einen Zug nach vorn aus dem 
Stichkanale entfernt. Am andern Spaltrande wurde ebenso verfahren, mit 
der Riicksicht, den Finstichspunkt in gleichem Niveau anzubringen, um 
ein Verschieben der Wundrinder und eine ungleichférmige Spannung der- 
selben zu verhiiten. 

Da in unserm Falle die Gaumenspalte eine ziemlich bedeutende war, 
die Fissur bis in den harten Gaumen hineinreichte und wenigstens der 
obere Theil der angefrischten Rinder nicht so leicht dem Zuge der Li- 
gaturen zu folgen versprach, so sahen wir uns bewogen, hier ausnahms- 
weise sechs Ligaturen einzulegen (Tab. II. Fig. 2). Die erste Ligatur 
wurde oben etwa '/,// unter dem halbmondformigen Winkel angelegt, 
indem héher hinauf wegen der gleichzeitigen Spaltung der Gaumenbeine 
und der diinnen Ausfiillungsmembran weder an eine genaue Annaherung 
der Wundrinder, noch, wenn auch diese allenfalls -moglich gewesen sib 
an eine reunto per primam intentionem zu denken war. 

Die andern Ligaturen folgten sich in Entfernungen von 2--3 Puitiset 
Linien. Die Entfernung des Ausstichspunktes vom wundgemachten Spalt- 
rande betrug bei zwei derselben (der vierten und sechsten Ligatur) 2, bei 
den tibrigen etwa 3 Pariser Linien. Die letzte Ligatur vereinte die Reste 
der getrennten Uvula. ri 

Je zwei zu ciner Naht gehérige Fadenenden wurden zum Munde 
herausgefiihrt und zur Vermeidung einer Verwechslung mit den iibrigen 
Faden durch einen Knoten mit einander vefbunden. Verschieden gefirbte 
Faden diirften indessen einer solchen méglichen Verwechslung ebenfalls 
vorbeugen. 4 


Ad 3. Schliessen der Ligaturen, und zwar in unserm Falle 
von oben nach unten herab. 

Beim probeweisen Anziehen der ersten, zweiten und dritten Ligatur 
zeigten sich die Spaltrinder wohl ziemlich beweglich, nichts desto weniger 
blieb aber dabei stets noch ein Zwischenraum yon 11/4 Linien zwischen 
beiden iibrig, da nun zu befiirchten stand, dass bei einem stiirkern Luge 
der Ligatur entweder ein Ausreissen oder wenigstens spiiter ein zu friihes 
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Durcheitern der Fiden eintreten kénne, so schritten wir zur Anlegung von 


Dieffenbach’s Seitenincissionen, die sich uns hier ganz vorziiglich be- 
wibrten. Zu diesem Zwecke wurde, vor Schiirzung der Knoten, 
das Velum mitelst der Ligaturfaiden etwas vorgezogen und fixirt, hierauf 
jede Gaumeonhiilfte mittelst eines Spitzbistouries 1/4 von ihrem untern 
freien Rande und 23 vom Wundende durchstochen und das Velum mit 
sagenden Ziigen bis zum harten Gaumen hinauf in halbmondférmiger, “mit 
der Convexitat nach aussen gekehrten Richtung getrennt. Die Spannung 
wurde durch die Einschnitte ginzlich gehoben und so eine genaue Ver- 
-einigung der Wundriinder ermoglicht. Die Blutung aus diesen Seiten- 
wunden war nicht bedeutend und es bedurfte nur des Ausspiilens mit 
kaltem Wasser, um sie gdnzlich zu beseitigen. Die Oeffnungen selbst 
boten eine halbmondférmige Gestalt dar und waren so gross, dass ich 
bequem den Zeigefinger in dieselben einzubringen vermochte. 

Um den in der Mundhoéhle geschiirzten Knoten je zweier Fadenenden 
bis zum Velum zu treiben und daselbst anzuziehen, geniigten die Spitzen 
der Zeigefinger vollkommen, so dass wir nicht in die Lage kamen, die zu 
diesem Behufe von Werneck, Ebel, Doniges, Hruby &c. &e. ange- 
gebenen Instrumente in Anwendung bringen zn miissen. Dabei waren 
wir jedoch bedacht, den Knoten immer seitlich vom Wundrande anzu- 
bringen; um 1) sich leichter und genauer von der exacten Vereinigung der 
Wundrdnder zu tiberzeugen, 2) jeden Druck auf letztere durch den Knoten 
zu vermeiden. Die Fadenenden wurden sodann 1‘ vom Knoten abge- 
schnitten. : 

Die Kranke ‘erhielt eine ruhige, mehr sitzende als horizontale Lage, 
um den sich copiés ansammelnden Speichel so leichter entfernen zu kdnnen ; 
zugleich wurde die Mundhdlile ofter im Tage mit kaltem Wasser ausgespiilt. 

Am Abende desselben Tages fieberte die Kranke nicht unerheblich, 
die Speichelsecretion hatte’ zugenommen und _ sich zugleich Schmerzen in 
den obern Seitenpartien des Halses zugesellt, die bis zu den Ohren sich 
erstreckten. 7 

Den folgenden Tag war die Kranke wieder ganz fieberfrei und blieb 
_ auch yon da ab bis zur vollstiindigen Heilung, zu deren Erzielung die 
seltene Hingebung und Selbstiiberwindung der Kranken, die in den ersten 
zwei Tagen sich nur mit etwas kaltem Wasser begniigte, in nicht geringem 
Grade beitrug. . 

Die lokalen entziindlichen Erscheinungen waren in den ersten Tagen 
ganz zweckentsprechend — am vierten Tsge zeigten sich Spuren begin- 
nender Eiterung um die Linstichspunkte der zweiten und vierten Nath, 
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daher beide entfernt wurden. Die Spaltrinder schienen zwar an den ge- 
dachten zwei Niithen mit einander durch plastische Lymphe verklebt, be- 
gannen aber am folgenden Tage sich zu lésen und yon einander zu ent- 
fernen, so dass durch ihr Auscinanderweichen oben eine mehr dreieckige, 
unten eine mehr ovale Spalte entstand, deren Rinder jedoch deutlich granulirten. 
Am sechsten Tage entfernte ich die dritte und fiinfte Ligatur, die gelungene 
Vereinigung verrieth sich hier durch einen gelblichen feinen Streif, der 
dem Andringen eines Charpiepinsels bereits eine ziemliche Resistenz ent- 
gegensetzte. Am folgenden Tage (dem siebten) wurde auch die erste und 
sechste Ligatur weggenommen und auch hier war die erste Vereinigung 
vollkkommen gelungen, nur ein Theil des linken rudimentaren Stiicks der 
Uvula zeigte eine kleine eiternde Fliiche, die sich aber binnen vier Tagen 
durch Narbenbildung schloss (Tafel Il. Fig. 3). In dem Maasse, als die 
zwischen den einzelnen Liicken gelegenen Briicken carnéser und breiter 
wurden, verschmilerten sich auch die erstern, am neunten Tage war bereits 
die untere ovale, am eilften Tage die obere dreieckige ganz geschlossen, - 
- nachdem .bereits um den siebten Tag herum die seitlichen halbmondfor- 
migen Einschnitte des Velum vollkommen wieder verheilt waren. Nur 
nach obenhin blieb eine feine Spalte zuriick, die sich zusehends verschmi- 
lerte, so dass nach analogen Vorgiingen eine vollstindige Schliessung der- 
selben im Wege des Narbenzugs in Aussicht stand, welche Vermuthung 
sich auch in der Folge vollstiindig bewiihrte, ohne dass desshalb das 
Verfahren Roux’s und Cloquet’s, die Rinder durch Hillenstein oder 
salpetersauren Mercur neu zu entziinden, néthig geworden wire (Tafel I. 
Figur 4), 

Am vierzehnten Tage nach der Operation wurde die Kranke entlassen ; 
die Aussprache war bereits verstiindlicher geworden, indessen ward der Kran- 
ken an’s Herz gelegt, das gleichsam neu erlangte Organ durch dfteres Nach- 
sprechen von Sylben, Wértern und Sitzen noch weiter zu iiben, ein Rath, 
dessen vollkommen giinstiger. Erfolg bei der Docilitit und Willenskraft 
unserer Kranken kaum zu bezweifeln war. 
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Ueber bemerkenswerthe chemische Eigenschaften des 
auf galvanischem Wege ausgeschiedenen Sauerstoff- 
; und Wasserstoffg-ases. 


Von Hofrath OSANN. 


(Vorgetragen in den Sitzungen vom 24, Marz und 23. Juni 1855.) 


Forschungen, welche iiber chemische Zersetzungen, bewirkt durch den 
elektrischen Strom, angestellt werden, fiihren meistens an die Grenze des 
interessanten Gebiets, welches von den Modifikationen der Kérper handelt. 
Ks ist hinlinglich bekannt, dass Berzelius durch seine genauen analy- 
dischen Untersuchungen zu dem Ergebniss gelangte, dass es Verbindungen 
giebt, welche bei gleicher chemischer Zusammensetzung doch verschiedene 
physische und chemische Eigenschaften besitzen. Um Verbindungen dieser 
Art von anderen zu unterscheiden, hat er fiir sie den Ausdruck Mo difik a- 
tionen festgesetzt, welche nach Art derselben polymer, metamer oder isomer 
sein kinnen. — Diese aufgefundene Wahrheit hat nicht blos die in ihrem 
nachsten Kreis liegenden Thatsachen erleuchtet, sondern hat auch auf ent- 
fernt liegende Gegenstinde Licht verbreitet. So ist es gekommen, dass 
auch die einfachen Korper mit in das Gebiet der Modifikationen hinein- 
gezogen worden sind und wir gegenwiirtig drei Modifikationen des Kohlen- 
stoffs, drei des Schwefels und vier des Phospors kennen. — Die Sache 
wiirde vollig an das Rathselhafte grenzen, wenn nicht die Verfahren ver- 
schieden waren, deren man sich -bedient, Verbindungen dieser Art darzu- 
stellen. Dieser Umstand gibt uns einen Fingerzeig, wohin wir unser Auge 
richten miissen, um Erklaérungsgriinde aufzufinden. Offenbar bieten sich 
drei dar. — Die Verschiedenheit kann begriindet sein durch eine geringe 
Menge eines Korpers, welcher Bestandtheil der einen, aber nicht der an- 
deren Verbindung ist und welcher bei der Analyse iibersehen wurde. Als 
Beleg fiir diese Behauptung fiihre ich folgende Thatsache an. Wir besitzen 
zwei Verbindungen des Phosphors mit Wasserstoff, ein selbstentziindliches 
und ein nichtselbstentziindliches Phosphorwasserstoffgas. Beide haben 
gleiche Zusammensetzung, sind daher als isomere Modifikationen zu be- 
trachten. Nun kann aber das nichtselbstentziindliche. durch Zusatz von 
Dampf der salpetrigen Siure, der weniger als '/;o90 des Gasvolums betragt, 
in selbstentziindliches umgeiindert werden. Diess ist eine Beimischung in 
einem solchen Verhiltniss, dass sie schwerlich durch Analyse wird ausge- 
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mittelt werden kénnen. Wir wiirden von dieser Uminderung nichts wis- 
sen, wenn wir sie nicht auf synthetischen Wege erfahren hitten. — Es 
kann zweitens die Ursache der Verschiedenheit in dem Aggregatzustand 
oder der Gruppirung der Atome enthalten sein. Schon an sich ist es klar, 
dass cine Verschiedenheit in der Anordnung der Theile einen Einfluss auf 
die Figenschaften cines Kérpers ausiiben muss, aber bemerkenswerth ist 
es, dass wir eine grosse Anzahl von Fillen besitzen, wo’ dieser Zusammen- 
hang nachgewiesen werden kann. — Setzt man zu einer Auflésung von 
salzsaurem Kalk in der gehérigen Verdiinnung eine Auflésung von kohlen- 
saurem Ammoniak, so bilden sich Krystalle von kohlensaurem Kalk an 
den Winden des Gefiisses zuerst in der Form des Arragonits. Spater 
gehen diese in die Form des Kalkspaths tiber. Erhitzt man rothes Jod- 
quecksilber, so erhilt man gelbes als Sublimat, das aber beim Erkalten _ 
wieder in den rothen Zustand iibergeht. — Ich habe erst vor Kurzem eine 
hierher gehérende Beobachtung gemacht. Das aus Kupferoxyd mittelst 
Wasserstofigas reduzirte Kupfer hat eine feinere Beschaffenheit, als das 
aus Kupferchlorid erhaltene. Hiernach wiirde man annehmen kénnen, dass 
das Kupfer in den Oxyden in einem anderen Aggregatzustand sich he- 
finde, als in den Chloriden. — Noch mehr tritt dieser Umstand bei den mehr 
zusammengesctaten organischen Kérpern hervor, Ameisennaphtha und essig- 
saurer Metyleniither haben dieselbe Anzahl Atome Koblenstoff, Wasser- 
stoff und Sauerstoff, allein in der ersten Verbindung sind sie zu Aether, 
C,H;0 und Ameisensinure C,HO; zusammengetreten, in letzterer zu Metylen 
C,H;0 und Essigsiure C,H;03. — Endlich ist noch das Verhalten der 
Kérper zu den Imponderabilien in’s Auge zu fassen. In dieser Beziehung 
sind neuerdings zwei bemerkenswerthe Beobachtungen gemacht worden. 
Es ist eine alte Erfahrung, dass Chlorgas mit Wasserstoffgas gemengt, 
sich durch Einwirkung des Lichtes zu Salzsiure verbindet. Friiher hat 
man geglaubt, diese Wirkung als die Folge einer unmitteibaren Einwirkung 
des Lichtes betrachten zu miissen, ahnlich dem Verhalten der Wirme, 
welche ebenfalls chemisch verbindend und zersetzend einwirkt. Durch 
einen Versuch, welchen Draper anstellte, erleidet nun aber die Sache 
eine neue Auffassungsweise. Derselbe fand, dass Chlorgas, welches eine 
Zeitlang der Einwirkung des Lichtes ausgesetzt worden war, die Eigen- 
schaft erhalten hatte, auch im Dunkeln sich mit dem Wasserstoffgas zu 
verbinden. Wir werden hierdurch zu der Annahme gefiihrt, dass das Licht 
die Fihigkeit besitzt, Chlorgas in die Modifikation zu versetzen, in welcher 
es sich mit dem Wasserstoffgas zu Salzsiiure zu verbinden vermag. — 
Die chemischen Beziehungen der Kérper zum Licht haben durch die Un- 
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tersuchung tiber die Fluorescenz eine neue Stufe erreicht. Wir verstehen 
hierunter die Kigenschaften fester und fliissiger Korper, die chemischen nicht 
sichtbaren Lichtstrahlen in Strahlen von geringerer Brechbarkeit zu verwan- 
delu. Ob es nichtauch fluorescirende Gasarten gibt, ist meines Wissens noch 
nicht untersucht. Gewiss wiirde das Chlorgas einen bedeutenden Rang 
unter ihnen einnehmen, da es die Eigenschaft hat, die chemischen Licht- 
strahlen aufzunehmen und durch diese Aufnahme sich chemisch zu ver- 
iindern. — Ferner gehirt die Erfahrung hierher, dass gewohnliches Sauer+ 
stoffgas durch Elektrisiren sich in Ozon-Sauerstoffgas verwandeln list, 
Durch diesen Nachweis hat man geglaubt, sei das Verhiiltniss des Ozon- 
Sauerstoffs zu dem gewéhnlichen auf eine Weise festgesetzt, dass ersterer, 
als die elektrische Modifikation des Sauerstoffs in die Lehrsiitze der Wis- 
senschaft aufgenommen werden kénne. 

Neuerdings ist nun durch eine Untersuchung, welche Baumert in 
dem Laboratorium von Bunsen angestellt hat, der Sache eine neue Seite 
abgewonnen worden. Bekanntlich hat Schénbein gezeigt, dass Ozon- 
Sauerstoffgas durch Erhitzen in gewoéhnliches umgeiindert werden kann. 
Baumert fand nun, dass sich hierbei Wasser ausscheidet und dass die 
ausgeschiedene Menge Wasser gerade so viel betriigt, dass man, wenn 
dasselbe als erst durch die Wiirme constituirtes betrachtet wird, den Ozon- 
Sauerstoff als drittes Oxyd des Wasserstoffs ansehen kann. Wir wiirden 
hiernach drei Oxydationsstufen des Wasserstoffs besitzen, das Wasser, das 
Superoxyd des Wasserstofis (das sogenannte oxygenirte Wasser) und den 
Ozon-Sauerstoff. 

Es entsteht nun die Frage, auf welche Weise diess Ergebniss mit der 
Thatsache in Uebereinstimmung gebracht werden kann, dass trockenes 
Sauerstoffgas durch blosses Elektrisiren in den Zustand des Ozon-Sauer- 
stoffgases iibergefiihrt werden kann. In dieser Beziehung diirfte zuvérderst 
folgende Bemerkung Platz finden. Ein Korper, der eine so stark-chemische 
Vereinigungskraft hat, dass er selbst Chlorkalium zu zersetzen vermag, 
wird auch eine stark anziehende Kraft zum Wasser besitzen. Wenn daher 
fiir die Zusammensetzung des Ozon-Sauerstoffs als dritte Oxydationsstufe 
des Wasserstofis kein anderer Grund aufgestellt wird, als dass aus dem 
Gase bei erhéhter Temperatur Wasser ausgeschieden wird, so kann obige 
Ansicht von der Zusammensetzung des Ozon-Sauerstoffs allerdings noch in 
Zweifel gezogen werden. Man kann der Auflassung Raum geben, dass 
das ausgeschiedene Wasser nicht constituirtes, sondern Hydratwasser ‘sei. 
— Es lisst sich aber auch mit Beibehaltung der Ansicht, dass der Ozon- 
Sauerstoff die dritte Oxydationsstufe des Wassers sei, noch folgende Ueber- 


136 Osann: Ueber Eigenschaften des Sauerstoff- und Wasserstoffgases. 


einkunft zu Stande bringen. Die ersten Oxydationsstufen des Mangans und 
Bleis zeigen nicht die Reaktion des Ozon-Sauerstoffs, wohl aber ihre Hy- 
peroxyde. Schiittelt man diese mit einer Auflésung von Jodkaliumstirke 
oder einer weingeistigen Guajaktinktur, so wird die erste Fliissigkeit violett, 
die letzte blau. Wir werden daher annehmen kénnen, dass die in den 
Superoxyden zu den niederen Oxyden hinzugetretenen Atome Sauerstoff 
sich in dem Zustand des Ozon-Sauerstoffs befinden. Gerade dasselbe 
kann auch hier der Fall sein, da bei der galvanischen Zersetzung des 
Wassers die Ausscheidung der Bestandtheile durch Elektricitit bewirkt wird 
und der gewoéhnliche Sauerstoff hierbei in den meisten Fallen in Ozon- 
Sauerstoff verwandelt wird, so hat es nichts Widersprechendes, dass die 
-beiden letzten Atome Sauerstoff in der Verbindung HO; Sauerstoff von 
der ozonisirten Modification sind. 

Bei Durchlesung obigen Aufsatzes wurde mir ein Versuch erinnerlich, 
welchen ich bei meiner ersten Untersuchung iiber den Ozon-Sauerstoff an- 
gestel/t hatte. Ich hatte damals gefunden, dass, wenn man Kalilauge: 
mittelst Elektroden von Platin zersetzt, der an der positiven Elektrode sich 
ausscheidende Sauerstoff nicht nach Ozon riecht. Sechinbein driickt 
sich tiber das Verhalten der Kalilauge in dieser Beziehung dergestalt aus, 
dass das Ozon sich nur zuweilen bei der Zersetzung der Kalilauge zeige. *) 
Dieser Versuch spricht nicht zu Gunsten der Ansicht, dass der galvanisch 
ausgeschicdene Sauerstoff HO; sei, oder diese Verbindung enthalte, denn 
da die Schwefelsiure, so wie das Kali in ihren wisserigen Lésungen keine 
Verinderung, wenigstens nach unserer gangbaren Ansicht, wahrend des 
Durchstrémens der Elektricitit erleiden, sondern nur als Leiter wirken, so 
sicht, man nicht ein, warum nicht eben so gut bei Gegenwart von Kali 
sich HOs bilden kénne, als bei der von Schwefelsiiuree — Um nun der 
Sache niher auf den Grund zu-kommen, wiederholte ich diesen Versuch 
und zwar mit Anwendung von Natronlauge. Ich hatte diese statt Kali- 
lauge genommen, weil es Jeichter ist, eine von Salzen villig freie Natron- 
lauge zu erhalten. Ich hatte hierbei noch die Vorsicht gebraucht, die 
Natronlauge nicht zu filtriren, um keine organische Substanz in die Fliissig- 
keit zu bringen, die durch den Ozon-Sauerstoff miglicher Weise oxydirt 
werden kinnte. — Die der Natronlauge beigemengten Kalktheile, welche 
sich theils aufgelést, theils schwebend darin befanden, konnten nichts 
schaden, da nach meinen friiheren Versuchen Kalkwasser in Beziehung auf 
Entwicklung von Ozon-Sauerstoffgas sich ebenso verhalt, wie Kali- und 
oO) ol wand toh ob tui dio RE Sie Asin some 


*) Gmelin’s Handbuch der Chemie, 1843, Bd. I. S, 398. 
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Natronlauge. — Der Versuch wurde iiberdem in einem grosseren Mass- 
stabe angestellt. Ich erhielt genau dasselbe Ergebniss , wie friiher, d. h. 
ich konnte keinen Ozongerach wabrnehmen. Ich bin nun in der Erorter- 
ung dieser Frage noch einen Schritt weiter gegangen. — Ich habe vor 
einiger Zeit gefunden, (Ds. Verh. Bd. V. 8. 77.) dass wenn man verdiinnte 
Schwefelsiure mit Elektroden von Kohle oder platinirtem Platin zersetzt, 
die positive Elektrode Sauerstoff in der Form aufnimmt, welche die Reak- 
tion des Ozon-Sauerstoffs zeigt, so dass Jodkalium dadurch zersetzt wird und 
der Wasserstoff, welcher an der entgegengesetztenElektrode auftritt, von solcher 
Beschaffenheit ist, dass hierdurch Silbersalze zersetzt und Silber ausgeschieden 
wird. Wenn nun bei Anwendung yon Kalilauge, als elektrolytische Fliis~ 
sigkeit, kein Ozon-Sauerstoff ausgeschieden wird, so kann die positive 
Elektrode auch keine Wirkung auf Jodkalium hervorbringen, nachdem eine 
Zeitlang Sauerstoffgas an ihr entwickelt worden ist. Es wurden daher 
zwei platinirte Platinbleche in Kalilauge von 1,099 Eig. gebracht. Das 
eine wurde zur positiven, das andere zur negativen Elektrode gemacht 
und nachdem sich eine Zeitlang an beiden Gas entwickelt hatte, wurde 
die positive Elektrode mit Jodkaliumstiirke zusammengebracht, die negative 
schnell abgewaschen und in eine Auflésung von schwefelsaurem Silberoxyd 
gesteckt, Im ersten Glaschen fand keine Reaktion statt, im letzteren hatte 
sich nach einiger Zeit Silber. an der Oberfliche des Platins abgeschieden. 
— Diess Ergebniss stimmt nun vollkommen mit der obigen Thatsache 
zusammen, dass das aus Kalilauge entwickelte Sauerstoffgas kein Ozon- 
Sauerstofigas ist, oder wenn letzteres ein Kérper besonderer Art ist, 
ersteres entweder gar nichts oder nur sehr wenig davon enthilt. 

Es liesse sich gegen diesen Versuch die Einwendung machen, dass 
der Ozon-Sauerstoff, der an der positiven Elektrode auftritt, verwendet 
werde, um Kali hoher zu oxydiren und dass er desswegen in dem ent- 
wickelten Sauerstoffgas fehle. In diesem Falle miisste eine wahrnehmbare 
Absorption von Sauerstoff stattfinden. Um hieriiber ins Klare zu kommen, 
wurden die ausgeschiedenen Gase aufgefangen. Ich erhielt 12 R. Th. 
Wasserstofigas und 5,6 R. Th. Sauerstoffgas nach zwei vollkommen 
iibereinstimmenden Versuchen. Fiande gar keine Absorption des Sauerstoff- 
gases statt, so hatte man 6 R. Th. erhalten miissen. Da jedoch das 
Sanerstofigas etwas von der Fliissigkeit absorbirt wird, so ist begreiflich, 
dass ein kleiner Verlust stattfinden musste. Man wiirde es als einen Fehler 
des Experiments betrachten miissen, wenn man 6 R. Th. Sauerstofigas 
aufgefunden hatte. Ich glaube hiernach mit Gewissheit annehmen zu 
kénnen, dass kein Verbrauch von Ozon-Sauerstofl zum Behuf einer Oxy- 


Verhandl. d. Wiirzb, phys,-med. Ges. Bd. VI, 1855. 10 
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dation des Kalis stattgefunden hat. — Und man wird hiermit die Ansicht 
festhalten kénnen, dass bei der Elektrolyse der Kalilauge an der positiven 
Elektrode sich kein oder nur sehr wenig Ozon-Sauerstoft entwickelt. 


Von dieser Thatsache lisst sich eine Anwendung machen zur 
Erklirung zweier Erscheinungen, welche lingst bekannt sind. — Zer- 
setzt man Kalilauge durch den Strom mittelst Elektreden von Eisen, so 
findet keine Oxydation an der positiven Elektrode statt, obwohl sich fort- 
wihrend Sauerstoffgas an derselben entwickelt. Ebenso ist bekannt, dass 
Eisen unter Kalilauge aufbewahrt, sich nicht oxydirt. Was die erste 
Thatsache betrifft, so springt die Erklirung sogleich in das Auge. Das 
Eisen oxydirt sich desswegen nicht, weil das an demseiben sich entwickelnde 
“Sauerstoffgas kein Ozon-Sauerstoff ist, d. h. kein Sauerstoff von der Art 
ist, welcher leicht eine Oxydation herbeizufiihren vermag. Was den zweiten 
Punkt anlangt, so stiitzt sich meine Erklarung auf eine von mir in diesen 
Verhandlungen mitgetheilte Thatsache. (S. Verh. Bd. IV. 8. 24.) In an- 
gezogenem Aufsatze habe ich dargethan, dass auf der Oberfliiche des 
metallischen Eisens Elemente vorhanden sind, welche in Beriihrung mit 
leitenden Fliissigkeiten gebracht, sekundiire Ketten bilden. Bringen wir 
daher Eisen unter Kalilauge, so wird angenommen werden kénnen, dass 
vermége dieser Kette Wasser zersetzt wird, da aber der ausgeschiedene 
Sauerstoff kein Ozon-Sauerstoff ist, so kann sich auch kein Eisenoxyd 
bilden. Es lasst sich ferner von dieser Thatsache noch eine andere An- 
wendung machen. Die Ersc::einung der Passivitit des Eisens gehért noch 
immer zu den nicht anfgehellten Thatsachen. Es schien mir nun, dass der 
aufgefundene Unterschied in der Wirkung der beiden Sauerstoffe einen 
Erklirungsgrund abgeben kinne. Durch einen Versuch musste daher nachge- 
wiesen werden kénnen, ob das bei der Bildung des passiven Zustandes sich 
entwickelnde Sauerstofigas, Ozon-Sauerstoff sei oder nicht. — In Betreff 
dieser Frage habe ich nun folgenden Versuch angestellt. — Es ist ein 
von Schénbein herriihrender sehr interessanter Versuch, dass Eisen in 
Salpetersiure 1,35 Eig. passiv wird, wenn zuvor in dieselbe ein Platin- 
draht gesteckt wird, welcher die negative Elektrode ‘einer voltaischen 
Saule bildet. Bevor ich den Versuch mittheile, zu welchem mich diese 
Thatsache fihrte, will ich den Apparat beschreiben, der hierzu angewendet 
wurde, der ausserdem noch zu manchen andern Versuchen gebraucht werden 
kann. Der Apparat besteht aus zwei Theilen. Sie sind in den Abbild- 
ungen I. und Il. enthalten. In einem Glascylinder a (Fig. I.) von 71/,!! 
Hohe und 2/ Durchmesser befindet sich eine Glasréhre 
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von 51/,/f Hohe und 1'4/ Durchmesser. Das 
obere Ende ist mit Kork verschlossen, der ver- 
harzt ist. d ist eine Glasréhre, oben etwas um- 
gebogen, welche dazu dient, das in der Glasréhre 
ausgeschiedene Gas weiter zu fiihren. f ist ein 
Platinblech. g ist ein Glasréhrchen in welchem 
ein Platindraht steckt, welcher in leitender Ver- 
bindung mit dem Platinblech f ist. b ist ein dicker 
Platindraht, oben umgebogen, er endet mit seinem 
: einem Ende in dem Quecksilberstiinder m, mit 
seinem Lene in dak leitenden Fliissigkeit, im Glascylinder a, e und e 
sind Leitungsdrihte, wovon der eine in das Napfchen des Quecksilber- 
stiinders, der andere in das Glasréhrchen 4g, nachdem es vorher mit Queck- 
silber angefiillt worden ist, gesteckt wird. 


Zu diesem gehirt nun noch der Apparat Fig. II. 


Das Rohr n desselben wird in das Rohr d des 
Apparats (Fig. I.) geschoben und mittelst nasser 
Blasen und Bindfaden befestigt. In das Glischen 
q kommt die Fliissigkeit, welche der Wirkung 
des am Platinblech des Apparats (Fig. 1) gal- 
vanisch ausgeschiedenen Gases ausgesetat werden 
soll.. Die Fliissigkeit @ im zweiten Glischen ist 
« Wasser und dient dazu den Zutritt der atmos- 
phirischen Luft abzuhalten, in den Fallen, in welchen es nothwendig ist. 

Fiirchtet man die elektrolystische Fliissigkeit durch Beriihrung mit 
dem Stépsel der Glasréhre zu verunreinigen und schadet eine geringe Menge 
atmospharischer Luft nichts, so giesst man so viel der Fliissigkeit in den 
Glascylinder des Apparats, (Fig. J.) dass nur noch ein kleiner Zwischen- 
raum zwischen dem Spiegel der Fliissigkeit und der untern Wand des 
Stopsels stattfindet. Dann fiigt man die Réhren d und m zusammen, worauf 
dann zur Erzeugung der Gase, das Platinblech und der Platindraht mit 
den Polen einer Sa&ule verbunden wird. 

Mit diesem Apparat wurde nun folgender Versuch angestellt, Anstatt 
des Platinstreifens in der Glasrdhre wurde ein Eisenstingelchen von unge- 
fihr 1/// Dicke in den Stopsel eingefiigt. In den Cylinder a wurde nun 
Salpetersiiure von angegebener Stirke gegossen, der Platindraht b zur 
negativen Elektrode gemacht und dann die Glasrohre mit dem Hisenstiingelchen 
eingelassen, nachdem dieser leitend mit dem positiven Pol einer Siiule ver- 
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bunden worden war. Die Rohre d war durch einen Wachsstépsel verschlossen. 
Nachdem die Rihre mit Gas erfiillt war, wurde dasselbe unter Wasser in 
eine andere mit Wasser erfiillte Ruhre gebracht. Die Operation wurde 
ein paarmal wiederholt, um die der Robre anhingende Untersalpetersaure 
zu entfernen. Nachdem dies geschehen war, wurde das Gas mittelst der 
Geruchsorgane gepriift. Ich fand es frei von allem Geruch. Es konnte 
daher kein Ozon-Sauerstoff sein. Der Grund der Passivitit des Eisens 
wiirde daher in diesem Fall darin zu suchen sein, dass dem an Eisen 
sich entwickelnden Sauerstoffgas die Wirksamkeit ‘des Ozon-Sauerstoffs 
abgeht. Da durch diese Thatsache cin neuer Gesichtspunkt iiber die Pas- 
sivitit des Eisens gewonnen worden ist, so lag es mir nahe, zu ermitteln, 
ob nicht auch in den anderen Fiillen, in welchen dasselbe passiv wi.d, 
Cauerstoffgas von derselben Art entwickelt werde. — Ausser dem ange- 
gebenen Verfahren lassen sich noch folgende angeben, Eisen passiv zu 
machen. Erstlich durch Erhitzen an der Luft, wodurch es einen Ueber- 
zug von Eisenoxydul erhilt. In diesem Fall kann man annebmen, das 
unter diesen Ueberzug befindliche Eisen werde durch ihn vor dem Angriff 
der Salpetersiure geschiitzt. Die Passivitaét des Eisens wire hier durch 
einen mechanischen Schutz hervorgebracht. — Eine zweite Art, Eisen 
passiv zu machen, besteht in Folgendem. Man bringt Eisen in Beriihrung 
mit einem stark elektronegativen Kérper, wie Platin, Bleihyperoxyd oder 
einem Stiick passiv gemachten Kisen und setzt diese Verbindung der Ein- 
wirkung concentrirter Salpetersiiure aus. Offenbar bildet hier der mit dem 
Eisen in Beriihrung befindliche elektronegative Kérper mit dem Eisen eine 
Kette, vermége welcher am Eisen Sauerstoff auftreten muss. Dieser Fall 
kann also auf den zuriickgefiihrt werden, welchen unser Versuch darbietet, 
wo das durch den Strom aus Salpetersiiure entwickelte Sauerstoffgas kein 
ozonisirtes war. Endlich kann Eisen passiv gemacht werden durch Ein- 
tauchen in rauchende Salpetersdure oder Salpetersiure von 1,5 Eig. oder 
in ein Gemisch von Salpeterséure von 1,35 Eig. und Vitriolél. — Auch 
in diesen Fallen lisst sich die Passivitét galvanisch erkléren. Denn da 
auf der Oberfliiche des Eisens in Beriihrung mit leitenden Fliissigkeiten 
sich sekundire Ketten bilden, so wiirde auch der hier ausgeschiedené 
Sauerstoff, wie im obigen Fall, als nicht ozonisirter anzusehen sein. Aber 
warum wird das Eisen nicht passiv, wenn es in Beriihrung mit Salpeter- 
siiure von geringerer Concentration kommt? Ohne mit Entschiedenheit 
hierauf zu antworten, glaube ich doch folgende Ansicht als eine wahr- 
scheinliche aufstellen zu kénnen. Ist die Salpetersiure sehr concentrirt, so 
zersetzt sie sich durch den galvanischen Strom und sie zerfallt zuerst in 
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NO, und 0, und spiiter in NO, und 30, der hierbei ausgeschiedene Sauer- 
stoff ist nicht ozonisirt und diess ist der Grund, warum das Eisen nicht 
oxydirt wird. Ist hingegen die Salpetersiure verdiinnter, so zersetzt sich 
das bei ihr befindliche Wasser und dann ist das Verhiltniss gerade wie 
bei der verdiinnten Sehwefelsiure, es wird Wasserstoff ausgeschieden, der 
an der negativen Elektrode Salpetersiiure zersetzt und Sauerstoff an der 
positiven Elektrode, welcher das Eisen, als ozonisirter angreift. 

Um noch mehr Sicherheit fiir die Thatsache zu bekommen, dass es 
zwei verschiedene Arten von Sauerstoff gibt, habe ich folgenden Versuch 
angestellt. Es ist offenbar klar, dass sich diese Verschiedenheit auch in 
ihrem Verhalten gegen leichtoxydirte Metalle zeigen muss. Es wurden 
daher zwei gleiche Glasréhren genommen von 5 5!’ Linge und '/,“ Breite. 
Das eine Ende einer_jeden wurde mit einem Stipsel versehen, in welchem 
gleich lange Eisendriihte sich befanden. Die eine Roéhre wurde mit Sauer- 
stoffgas gefiillt, welches durch den Strom aus verdiinnter Schwefelsiure 
erhalten und vorher gewaschen worden war. Die andere Rohre 
mit Sauerstoffgas, welches durch galvanische Zersetzung von Kalilauge 
gewonnen war. Nachdem beide Réhren mit Stépseln verschlossen worden 
waren, wurden ihre Enden noch mit Harz verkittet und nun der Einwirk- 
ung des Tageslichts ausgesetzt. — Sehr bald zeigte sich der Draht in 
dem ozouisirten Sauerstoffgas oxydirt, wihrend der Draht in der andern 
Rohre sich ziemlich blank erhielt. Nur an einer Stelle zeigte sich Eisen- 
oxyd, das mir aber durch Oxydation vermége eines Tropfen Wassers, der 
daselbst hiingen geblieben zu sein schien, herzuriihren diinkte. Also auch 
in diesem Versuch tritt die Verschiedenheit der beiden Sauerstoffe hervor. 

Ich komme jetzt zu einer andern Beobachtung, welche das Gegen- 
stiick zu den Thatsachen iiber den Ozon-Sauerstoff zu werden in Aussicht 
stellt. Sie belehrt uns, dass der auf galvanischem Wege ausgeschiedene 
Wasserstoff eine gréssere reduzirende Kraft hat, als der auf gewohnliche 
Weise dargestellte. Der Versuch, der den Beweis fiir diese Thatsache 
liefert, kann auf folgende Weise angestellt werden. Man nimmt obigen 
Apparat (Fig. I.), giesst in den Cylinder @ verdiinnte Schwefelsdure (1 Gw. 
Th. Siure auf 6 Gewicht-Theile Wasser). Hierauf wird der Apparat 
(Fig. IJ.) mit dem ersten durch die Réhre n und d verbunden, indem die 
Robre n in die Rohre d geschoben und von Aussen mit Blase verbunden 
wird. In das Glischen g hat man vorher eine Auflésung von schwefel- 
saurem Silberoxyd gegossen und die umgebogene Rohre s in @ unter 
Wasser gebracht. — Die verdiinnte Schwefelséure wird nun durch n 
Strom einer Saule so zersetzt, dass am Platinblech f sich Wasserstoff as 
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entwickelt. DiessGas geht durch die Auflésung des schwefelsauren Silber- 
oxyds hindurch und bringt nach einiger Zeit eine Zersetzung dieses Salzes 
zu Stande. Die Fliissigkeit triibt sich und es setzt sich ein graues Pulver 
ab. Dasselbe wurde abfiltrirt, ausgewaschen und getrocknet. Mit dem 
Polirstahl gerieben, nahm es Metallglanz an. Es kann also nichts als 
Silber sein. Um einen vergleichenden Versuch mit gewohnlichem Wasser- 
stoffgas anzustellen, wurde folgendermassen verfahren. Es wurde Wasser- 
stoffgas bereitet. durch Einwirkung verdiinnter Schwefelsdure auf Zink, 
dasselbe wurde zur Reinigung durch Kalilauge, dann durch eine Auflésung 
von Sublimat und zuletzt noch durch ein Gefiiss mit Kohle geleitet. Das 
Gas war ohne Geruch und kann als von den fremden Beimischungen 
gereinigtes Gas angesehen werden. Nach ungefahrer Schitzung glaube 
ich, dass von diesem (zas wohl das hundertfache von dem*durch die Silber- 
aufldsung geleitet wurde, welches vorher auf galvanischem Wege ausge- 
schieden hierdurch gefiihrt worden war., Ich konnte keine Zersetzung 
bemerken. — Auch salpetersaures Silberoxyd lasst sich in Wasser gelost, 
durch das galvanisch ausgeschiedene Wasserstoffgas zersetzen. 

Es war mir nun noch darum zu thun, eine Fliissigkeit aufzufinden, 
welche ebenfalls als Reagens auf den galvanisch ausgeschiedenen Wasser- 
stoff gebraucht werden kann. Ich beabsichtigte hierbei einestheils diesen 
Versuchen: mehr Umfang zu geben, anderntheils schneller eine Reaktion. 
zu Stande zu bringen. Es schien mir eine solche Fliissigkeit in einer 
Mischung von Kisenchloroid und rothem Blatlaugensalz .oder Ferrid-Cyan- 
kalium enthalten zu sein. Meine Vermuthung griindete sich theils darauf, 
dass eine geringe Menge von Eisenchloriir mit obigem Salz zusammenge- 
bracht, eine blaue Fliissigkeit gibt, theils auf den Umistand, dass der 
galvanisch ausgeschiedene Wasserstoft vermiége seiner Vereinigungskraft 
zum Chior; das Chlorid leicht auf Chloriir zuriickfiihren kann. Ich fand 
diese Vermuthung vollkommen bestiitigt. — Ich bereite mir diese Fliissig= 
keit auf folgende Weise. Eine Auflésung von’ Eisenchlorid in Wasser 
wird so \weit verdiinnt, dass sie eine weingelbe Farbe annimmt. Man 
giesst hierauf ohngefahr ein Cubikzoll ab und fiigt zur Flissigkeit ein 
Kornchen rothes Blutlaugensalz von der Grisse eines halben Pfefferkorns, 
welches durch Schiitteln aufgelést wird. — Von dieser Fliissigkeit ‘wurde 
nun in das Glas @ (Apparat Fig. 11.) gegossen und dann das Wasserstoff- 
gas auf die bereits angegebene Weise hindurch geleitet. Man wird dann 
nach einiger Zeit eine Blauung der Fliissigkeit bemerken. Schneller noch 
kommt man zum Ziel, wenn man wenig von dieser Fliissigkeit in das 
Glischen giesst und durch Schwenken die Wande desselben befeuchtet. 
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Ich will noch zwei bemerkenswerthe Reaktionen beschreiben, welche 
sich mit dieser Fliissigkeit hervorbringen lassen. 

1) Mav nimmt zwei Platinbleche, welche an Drithe angeléthet sind, 
mit welchen man sie mit einer Saiule verbinden kann. Die Bleche werden 
in vertikaler Richtung in verdiinnte Schwefelsiure gebracht und die Driihte 
mit den Polen einer Siule verbunden. Nachdem man ohngefahr vier 
Minuten lang einen Strom durch die Fliissigkeit geleitet hat, welcher 
eben hinreicht das Wasser zu zersetzen, nimmt man das Blech 
heraus, welches zur negativen Elektrode gedient hat und bringt es in obige 
Flissigkeit. Man wird jetzt bald, besonders wenn platinirtes Platin ange- 
wendet wird, eine Bliuung an demselben bemerken. Der Grund hiervon 
ist darin enthalten, dass der in den Poren aufgenommene Wasserstoff 
das Chlorid auf Chloriir zuriickfiihrt und hierdurch diese Reaktion bewirkt. 

2) Bekanntlich ist durch Faraday in der Jodkaliumstiirke ein vor- 
ziigliches Reagens fiir die Kérper aufgefunden worden, welche an der 
positiven Elektrode auftreten. Es war wiinschenswerth ein solches fiir die 
Korper zu finden, welche an der negativen Elektrode sich ausscheiden. 
Diess ist in der in Rede stehenden Fliissigkeit aufgefunden worden. Um 
diese Reacktion zu zeigen, bedient man sich am besten, der von mir an- 
gegebenen Vorrichtung, welcher ich den Namen Jodgalvanometer gegeben 

_ habe. a und 6 sind Platindrahte, welche als Elek- 
g troden dienen. Sie enden in den Glasniipfchen e, 
e welche mit Quecksilber gefiillt sind. Ibre freien 
E Enden befinden sich iiber dem Uhrglaschen d, in 
a welches obige Mischung gegossen ist. Nachdem 
Se man die Leitungsdrihte & und é in die Napfchen e 
4 gebracht hat, welche mit einer einfachen Kette in 
=“ Verbindung stehen, wird mittelst der Schraube & 
das Tischchen c in die Hohe geschraubt und die im Uhrglaschen befind- 
liche Fliissigkeit mit den Platinelektroden zusammengebracht. Man wird 
jetzt sogleich eine Bliuung der negativen Elektrode wahrnehmen. Als 
Kette zu diesem Versuch bediene ich mich eines Platintiegels, welcher 
mit Wasser bis zu einer gewissen Hohe angefiillt ist. Die Oeffnung des- 
selben wird ‘durch einen Deckel von Pappe verschlossen, durch welchen 
ein amalgamirtes Zinkstiingelchen gesteckt ist, welches nicht bis zum Boden 
des Tiege!s gehen darf. Von den beiden Leitungsdrahten ist der eine mit 
dem Zink der andere mit dem Platin verbunden. 

Um nichts zu versiumen, was mir Gewdbr leisten konnte fiir die 
Verschiedenheit der beiden Wasserstoffe, habe ich noch folgenden Versuch 
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angestellt. Ich habe in zwei gleich grosse Glasrohren zwei Streifen schwe- 
disches Filtrirpapier gebracht, deren Enden zwischen zwei halbe Stoépsel 
eingeklemmt waren. Die Stoépsel wurden mit Harz verkittet und beide 
Glasréhren mit einer Auflésung von schwefelsaurem Silberoxyd gefiillt. 
Die eine wurde nun mit galvanisch ausgeschiedenem Wasserstofigas gefiillt, 
die andere mit auf gewohnliche Weise dargestellten. Beide Rohren wurden 
hierauf der Wirkung des Tageslichts ausgesetzt. Fand wirklich eine Ver- 
schiedenheit in der reduzirenden Wirkung beider Gase statt, so musste 
sich diese bald ergeben. Diess zeigte sich nun auch auf eine nicht zu 
verkennende Weise. Der in dem galvanisch dargestellten Wasserstofigas 
befindliche Papierstreifen schwiarzte sich friiher als der andere und erhielt 
sich auch in dieser Farbung. “ 

Gewiss lasst sich von den hier mitgetheilten Erfahrungen eine An- 
wendung auf die Erscheinungen der Gasketten machen, nach welchen 
Ketten dieser Art mit gaivanisch ausgeschiedenen Wasserstoff- und Sauer- 
stoffgas stirker wirken, als wenn die hierzu verwandten Gase auf gewohn- 
liche Weise dargestellt wurden. Hat das galvanisch ausgeschiedene Wasser- 
stofigas eine stirker reducirende Kraft, als das gewéhnliche, so wirkt es 
auch elektrochemisch stiirker und nimmt daher in der elektrochemischen 
Reihe der Kérper eine hohere elektropositive Stellung ein. Ist diess der 
Fall, so muss es auch mit Sauerstoffgas zu einer Kette verbunden stirker 
wirken, als gewohnlich dargestelltes Wasserstoffgas.. Ich werde bei meinen 
fernern Versuchen diesen Gesichtspunkt nicht ausser Augen lassen, 

Hiermit in Verbindung steht auch die Erfahrung von Jamin, welcher 
fand, dass galvanisch ausgeschiedenes Wasserstoffgas iiber Wasser, ver- 
setzt mit einigen Tropfen Salpetersiure, an seinem Volumen vyermindert 
wird, wenn Fliissigkeit und Gas durch einen Platinstreifen in Verbindung 
gebracht wird. Bei Anwendung von gewohnlich dargestellten Wasserstoffgas 
fand eine solche Volumenverminderung nicht statt. 

Da man noch nicht mit Sicherheit weiss, ob der hier in Rede stehende 
Wasserstoff wirklich als eine allotropische Modifikation des gewohnlichen 
zu betrachten ist, so diirfte es jetzt noch zu friihzeitig sein, ihm einen 
besondern Namen zu geben. Dasselbe gilt bekanntlich auch von dem Ozon. 
Sollten beide sich als solche bewidhren, so wiirde man sie durch die Namen 
Ozon-Sauerstoff und Ozon-Wasserstoff unterscheiden kénnen. 
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Ueber eine Doppelmissbildung (Dicephalus biatlanticus, 
Gurlt) am Kalb. 


Von OTTO BECKMANN (aus Mecklenburg-Schwerin). 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 9. Juni 1855.) 


Vor Kurzem wurde eine Kalbsmissgeburt auf die Anatomie gebracht, 
deren Untersuchung Herr Professor Virchow mir giitigst anvertraute. 
Die gefundenen Resultate mit Hinzufiigung einiger Bemerkungen bringe 
ich zur niheren Kenntniss. 

“Der Rumpf des Kalbes, der in der Lingsrichtung stark verkiirzt, im 
Uebrigen gut gebildet erscheint, trigt zwei entwickelte Képfe, von denen 
der eine in der Richtung der Lingsaxe des Rumpfs, der andere rechts 
und fast im rechten Winkel zu ihm befestigt ist. Der Hals ist stark und 
breit. Die vorderen Extremitaéten sind normal, die hinteren erscheinen diin- 
ner, in den Gelenken schwer beweglich und liegen gekreuzt und etwas 
gekriimmt um die hintere Kérperrundung. — Eine wohlgebildcte Haut tiber- 
zieht den Koérper bis auf eine dreieckige Stelle in der hinteren Riicken- 
gegend, an deren Umfang sie wie abgeschnitten absetzt. Hier erbebt sich 
- aber ein stark nach vorn geneigter Buckel, auf dessen oberer Flache man 
Wirbelkérper unterscheidet. 

Die Zerlegung des Thiers zeigte nun Folgendes: 

Die beiden Kopfe sind durchaus wohlgebildet und relativ gross; sie 
artikuliren, jeder mit zwei Condylen, mit entsprechenden Gelenkgruben am 
ersten Halswirbel, der sogleich aus zwei an der inneren Seite verschmol- 
zenen Atlanten zusammengesetzt erscheint. Die tibrige Wirbelsiule ist 
einfach gebildet und zeichnet sich nur dadurch aus, das sie stark S formig 
gebogen ist. DieBiegung begreift alle Wirbel vom dritten Brust- bis zum 
dritten Lendenwerbel in sich, liegt in der Ebene, die man senkrecht zum 
Horizont dureh die Lingsaxe des Kérpers legen kann und stellt sich in 
der Art dar, wie .wenn bei fixirtem Vordertheil eine Kraft parallel der 
Lingsaxe des Kérpers am Hintertheile eingewirkt hatte, wobei die Wirbel- 
giule in Weise einer gegliederten Kette beweglich zu denken ist. Dass 
der dritte Brustwirbel der Drehpunkt fiir die Bewegung der Wirbelsiule 
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wurde, liegt wobl darin, dass er durch die geschlossenen Thoraxwandungen 
wie vielleicht durch den Schulterapparat hinreichend fixirt war. 

In der ganzen Ausdehnung der Kriimmung findet man zugleich 
den Riickenmarkskanal offen (spina bifida). Die Bogenstiicke der Brust- 
wirbel liegen um den vorderen Biegungswinkel herum, dort eine Firste 
von plattherzformiger Gestalt bildend, wahrend die Bégen der Len- 
denwirbel durch kleine Knorpelstibchen , die in den seitlichen Mus- 
keln versteckt sind, dargestellt zu werden scheinen. Fragen wir, ob diese 
Bogenspaltung erst Folge der Kriimmung oder ob sie friiher angelegt war 
und, die Beweglichkeit der Wirbel vermehrend, die Biegung leichter ent- 
stehen liess, so miéchte es scheinen, als wenn hier beides stattgefunden 
hatte. Spinae bifidae sind bei monstrésen Bildungen nicht selten auch bei 
ungekriimmter Wirbelsdule, wie die Literatur ebenso wie das Skelett eines 
Kalbes mit doppeltem Kopfe und Halse in der hiesigen Sammlung beweist. 
Die meisten derselben sind auf die Lendenwirbel' beschriinkt geblieben; 
_dasselbe scheint sich auch in unserem Falle zu finden, wie der Zustand 
der Bogenstiicke beweist, wahrend die Entbléssung der Brustwirbel durch 
die Kriimmung zu Stande gekommen zu sein scheint. — Die Rippen sind 
entsprechend der Kriimmung stark verschoben und der Thoraxraum somit 
sehr verengt. —- Die Becken- wie Oberschenkelknochen erscheinen etwas 
diinn und briichig, die sie umlagernden Muskelmassen sind in eine Fett- 
masse verwandelt, in der selbst das Mikroskop kaum einige Reste von 
Muskelfasern nachweist. — Das Uebrige von Knochen und Muskeln ist 
normal gebildet. Wegen der Muskelbildungen am Halse gegen die Képfe 
hin verweise ich auf die tibereinstimmende Beschreibung, die Barkow 
bei einem dbnlichen Fall mit etwas weiter geschrittener Axentheilung gibt 
(in seinen Monst, anim. dupl. I. p. 81 mit Abbildungen). 

In den Schadelhéhlen, die beide etwas asymmetrisch erscheinen, liegen 
die Grosshirne entsprechend asymmetrisch gebildet, wihrend die mittleren 
und hinteren Hirntheile schon im Wirbelkanale sich finden. Die Seiten- 
ventrikel sind tiberall ziemlich weit, enthalten wenig Fliissigkeit; in einem 
derselben finden sich au der diussern Wand nach, oben ind vorn mehrere 
kuglige Hervorragungen, die abnlich wie ein Gyrus von der Hirnober- 
fliche aus einer um eine weisse Markmasse liegenden, grawen Rinde 
bestehen. Vom Kleinhirn desselben Kopfs erscheint bemerkenswerth, dass 
die rechtc Hemisphire in Form einer Langsleiste dem Marke aufliegend, 
sich fast bis zum dritten Halswirbel erstreckt, dort kolbig endend. Ein 
Grund fiir diese Bildung . wurde. nicht gefunden... — Die  beiden 
Riickenmarke treten am, dritten Halswirbel,zu.einem. einfachen Marke 
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zusammen, das einen Flacheninhalt auf dem Querschnitt zeigt, der der 
Summe der Flicheninhalte zweier Querschnitte von den getrennten Marken 
zu entsprechen scheint. Die weiten Centralkanile vereinen sich zu einem 
weiten sich in das Riickenmark fortsetzenden Kanale. Die dusseren 
Halften der gesonderten med. spin. scheinen, soweit die grébere Unter- 
suchung hier ausreicht, unterhalb der Vereinigungsstelle direkt aussen 
weiterzuziehen, wahrend die inneren Halften, sich in  einander ver- 
flechtend, die mittlere Partie darstellen. Spuren von Doppeltheit machen 
sich an dem dusserlich einfachen Mark nur dadurch geltend, dass 
an der unteren Seite zwei sulct zu beobachten sind. Im Verlauf der 
Biegung der Wirbelsadule ist das Mark vollkommen geschwunden, eine diinne 
schleimhautaihnliche Haut deckt die Flache der Wirbelkérper; dagegen ent- 
deckt man im Sacralkanal eine durchaus wohlerhaltene Fortsetzung des 
Marks. .Die Nerven in der Gegend der Kriimmung sind theils nicht zu 
‘finden, theils relativ wohl erhalten, wie besonders die zum Oberschenkel 
gehenden. 

Am Halse bedeckt eine gewaltige Thymus die Stelle, wo die geson- 
derten Organe der beidenKopfe zu einfachen zusammentreten; hier unter- 
‘halb des dritten|Halswirbels treten zwei Tracheen zu einer, der doppelte Schlund 
zu einem zusammen. Der schmale Thorax umschliesst die beiden norma- 
len Lungen und das voluminése Herz. Der rechte Vorhof nimmt neben 
der coronaria eine einzige grosse Vene, die die vereinigten cavae vorstellt, 
auf; seine vordere Flache trigt einen Kamm von Herzohren, seine weite 
Hohle ist von schlaffen Wandungen begrenzt, die Kammmuskeln sisd aus- 
gedehnter als normal. Das Ostium venosum dextrum ist von einer Reihe 
(etwa sechs) nicht besonders entwickelter Klappen umkrinat, die ihre Seh- 
nen yon vier unentwickelten Muskelpapillen und ausserdem von der star~ 
ken Ventrikelwand beziehen. Die Hohle des rechten Ventrikels ist weit, 
sie fiihrt nach links durch den Conus arter. in eine Pulmon. sinistra, nach 
hinten und oben vom Conus durch eine von Ostienklappen und Muskel- 
wulsten verdeckte Oeffnung in ein Nebenkaémmerchen, aus dem zwei starke 
Gefiisse sich fortsetzen. Diese sind eine Aorta und Pulmonalis deatra. Erstere 
am meisten nach rechts entspringend, gibt eine Subclav. dextr. und eine 
Carotis primar. fiir den rechten Kopf ab, nimmt einen starken ductus 
Botalli von der Pulm. dextra auf und biegt sich hinter das Herz, um mit — 
der Aorta sinistra dort zusammenzutreten. Die Carotis primaria theilt 
sich nachher in zwei Carot, commun. dextra und sinisira ; die Verbreitung 
derselben am rechten Kopf bietet nichts Besonderes.. Das zweite Gefiss, 
die Pulm, dewtr. biegt’ sich, hinter der Aorfa durchgehend, nach rechts, und 
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geht durch en duct. Bot. mit der Aorta communicirend, zur rechten 
Lunge. — Das linke Herz ist weniger starkwandig und voluminés als das 
rechte; der Vorhof nimmt die in einen Stamm vereinten Lungenvenen auf, 
die Kammer ergiesst ihr Blut in eine Aorta sin., die dieselben Aeste ab- 
gibt wie die dexira, den duct. Bot. der linken Pulm. aufnimmt und sich 
absteigend mit der Aorta dextra vereint. Beide Aorten setzen dann eine 
gewaltige Aorta descendens zusammen, die rechts neben der Wirbelsiule 
verlaufend, in die Biegung derselben hineingeht, dann ihre abdominalen 
Zweige abgibt, endlich am Rande deskleinen Beckens die schwachen iliacae 
entlasst, um ihren Endverlauf in den beiden artfé. umbilicales zu finden. 
Diese so begiinstigten Gefiisse senden dann die Hypogasiricae in’s kleine 
Becken. — Die Vena cava infer. musste wegen ihrer Befestigung an der 
Leber die Biegung vermeiden; nach Aufnahme der sehr weiten Leberyenen 
geht sie eine Strecke am Zwerchfell entlang und dann in rechtwinkliger 
Umbiegung durch das foramen quadrilaterum. 

Die Bauchhohle, die entsprechend dem Verluste in der Liangsaus- 
dehnung in der Querrichtung erweitert ist, enthilt keine abnormen’ Theile. 
Die Hoden liegen noch in derselben. 

Fragen wir nun nach der teratologischen Bedeutung  unseres Falls, 
so ist klar, dass es sich um eine sogenannte vordere Axenverdopplung 
handelt und zwar um eine Form, die nur den vordersten Theil des Wir- 
belsystems in sehr symmetrischer Weise duplicirt zeigt. Reihen’ wir sie 
in eines der bekannteren anatomischen Systeme ein, und dies ‘scheint 
néthig, so lange uns die Entwicklung der Missbildungen unbekannt 
ist, so hatten wir nach Gurlt aus der Dicephalengruppe ‘die Form des 
Dicephalus biatlanticus, nach Géoffroy St: Hilaire die atlodyme Form 
vor uns. Dicephale Formen sind keine Seltenheit; “von unserer speziellen 
Bildung finden wir daher auch schon mebrere aufgezeichnet, obgleich keine 
ausfiihrlich beschricben. Otto (Verzeichniss Nr. 3055 —56) erwahnt zweier 
dbnlicher Bildungen, obne sie zu beschreiben; Meckel (de duplicit. monstr. 
comment. 1815. p. 73), Gurlt (patholog. Anatomie der Haussiugethiere IT. 
pag. 233) beschreiben jeder einen Fall und letzterer fiihrt einen andern 
von Spdring beobachteten genauer an. Alle beschriebenen Formen sind 
vom Kalb, wie iiberhaupt die Wiederkiuer fast allein die beschriebenen 
dicephalen Formen geliefert haben. Ich beschrinke mich auf diese Citate, 
obgleich bei Betrachtung der Form Bildungen mit etwas mehr oder weni- 
ger weit geschrittener Duplizitét nicht ausgeschlossen werden diirften. Nur 
an den von Barkow in ‘seinen sonstr: anim. dupl. 1. pag. 84 genau 
beschriebenen Fall noch erinnernd,: méchte ich zwei Punkte von grosserer 
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Wichtigkeit hervorheben. Diese sind die Herzanomalie und die 
Kriimmu ng der Wirbelsiule. 


Herzanomalien sind bei allen beschriebenen Formen von Diceph. biatl. 
gefunden worden. In Meckel’s Fall war das Herz gross, das Septum 
der Kammern hatte ein Loch im Grund, ‘jede Kammer entliess eine Aorta 
und Pulmonalis. Spéring fand sogar zwei nur an der Basis verwachsene 
Herzen, Communication des ecinkammerigen rechten Herzens mit dem rech- 
ten Abschnitt des linken, gedoppelte Gefiisse. In unserem Falle findet sich 
eine Anlage zur Verdoppelung des rechten Herzabschnitts und zwei Aorten 
und zwei Pulmon. Nimmt man hinzu, dass iiberhaupt die Dicephalen- 
Gruppe, wenn auch nicht constant, doch besonders oft Herzanomalien zeigt 
ja dass. bei derselben ausschliesslich verschmolzene Herzen vorzukommen 
. scheinen (Gurlt), so diirfte dies Verhiltniss nicht ganz bedeutungslos_ sein. 
Ganz abgesehen von der Eigenthiimlichkeit, die der Kreislauf bei so ge- 
dindertem Mechanismus der Herzbewegung, bei oft. im Verbiltniss zum 
Kérpervolum so gesteigerter Triebkraft des Herzens, bei oft so complizirtem 
Robrensystem annehmen muss, .diirfte doch diese Erscheinung wenigstens ge- 
eignet scheinen, vor zu schnellem Generalisiren bei den Versuchen, die Ent- 
stehung ‘der Doppelmonstra zu erklaren, zu ;warnen. Die Lage des Herzens 
beim jungen Embryo innerhalb der Kopfkriimmung macht vielleicht fiir einzelne 
Falle eine Theilnabme der Ilerzbildung an der Doppelung des vorderen Axen- 
theils erklarlich; diese Theilnahme ist aber nicht constant und ihr Fehlen 
lasst sich kaum auf irgend eine Besonderheit, die in der Entwicklung des 
Embryo gelegen ist, zuriickfiihren, scheint vielmehr vor der Hand durch- 
aus zufillig. Ich gestehe, dass mir solche Verschiedenheiten viel eher auf 
die Intensitét und Richtung dusserer Schidlichkeiten zuriickfiihrbar scheinen, 
als auf eine Eigenthiimlichkeit in der Stofflagerung im Ei oder in der 
Position der hypothetischen zwei Keimblaéschen desselben. Diirfte doch 
kaum Valentins Hypothese, die er durch gute Beweise theilweise ge- 
stiitzt hat (Archiv fiir physiolog. Heilkunde. 1851. p. 1 und friiher auf 
der Versammlung der Naturforscher zu Breslau, s. bei Barkow. T. IL) 
so kurz zuriickgewiesen werden kénnen, wie es B. Schulze (Virchow’s 
Archiy iiber Duplizitiit der Axenorgane VII. p. 479) neuerdings gethan. 

Die Kriimmung der Wirbelsiule diirfte in unserem Falle ganz ent- 
schieden auf iiussere mechanische Einfliisse zuriickgefiihrt werden kénnev. 
Wie dic Richtung der einwirkenden Kraft und die iibrigen Momente diese 
Verkriimmung zu Stande brachten, ist schon oben auseinander gesetzt. 
Die Atrophie des Riickenmarks wie der Muskeln, die beide normal ange- 
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legt waren, weist auf eine spatere Zeit des Eintritts der Kriimmung hin. 
Erst als die Ausdehnung des Uterus in der Liangsrichtung beschrankter 
wurde, konnte die iibermissige Entwicklung der vorderen Kérpertheile den 
Raum fiir die hinteren so beschrinken, dass sie, unfaihig, dem Druck der 
Uteruswandung zu widerstehen, zusammenknicken mussten. Merkwiirdiger 
Weise findet sich bei Gurlt’s und Spérings Fall von Diceph. biail. 
ebenfalls eine Verkriimmung; ausserdem werden alle méglichen Formen 
der Wirbelsiulenbiegungen bei Monstris nicht selten erwahnt. Kinen unserm 
gavz ahnlichen Fall bei einem Lamm mit zwei an ihren hinteren Partien 
verwachsenen Képfen enthalt die hiesige Sammlung. Es_ diirfte nicht 
zuriickzuweisen sein, wenn man eine dhnliche Entstehungsweise, wie fiir 
unsern Fall auseinander gesetzt ist, fiir die meisten dieser Verkriimmungen 
postulirt, um so mehr, als man schon linger mit Gliick bei einfachen 
Friichten congenitale Verkriimmungen, sei es nun der Wirbelsdule oder 
anderer Theile, wie der Fiisse, auf rein dussere Verhaltnisse zuriickgefiihrt 
hat. (Eschricht u. A.) 

Schliesslich mochte es erlaubt sein, noch zwei Verhiiltnisse, die weniger 
dem Monstrum als solehem angehéren, kurz zu beriihren. 

1. Die erwaihnten Hicker grauer Substanz im Seiten- 
ventrikel. Hr. Prof. Virchow machte mich sogleich auf die Aehn- 
lichkeit dieser Bildungen mit den friiher von ihm beim Menschen: gefun- 
denen und im II. Bande dieser Verhandlungen pag. 167 beschriebenen 
aufmerksam. Auch da fand sich ein hydrocephalischer Zustand. Professor 
Virchow entwickelt a. a. O., dass es sich um pathologische Neubildung 
handle; die vollkommene Analogie in unserm Falle erlaubt uns, dasselbe 
anzunehmen. 


2. Die fettige Entartung der Muskulaturim Bereich 
Jer zerstorten Riickenmarkspartie. Da die Muskeln am ganzen 
iibrigen Kérper wohl entwickelt sind, so scheint es fast, als kénne man 
eine direkte Abhingigkeit der Muskeldegeneration von der Markzerstérung 
hier annehmen, eine Abhingigkeit, die die Neuropathologen schon vor 
lingerer Zeit statuirt haben (Marshall Hall). — Indess eine kurze 
Ueberlegung warnt uns vor einem voreiligen Schlusse; wir miissen vielmehr 
gestehen, dass bei dem jetzigen Standpunkt unserer Kenntnisse tiber die 
trophische Bedeutung der Nerven die Sache unentschieden bleiben muss. 
Es lisst sich nur so viel sagen, dass sich die Aufstellung, die Muskel- 
ernihrung sei dirikte Funktion des Riickenmarks, durchaus nicht halten 
Nisst. Kine weitere Ausfiihrung dieses Thema’s, das die experimentelle 
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Forschung noch nicht zum Bewusstsein gebracht hat, unterlasse ich um 
so lieber, als es mir gestattet ist, auf die eingehenden Betrachtungen, die 
Prof. Virchow dieser Frage gewidmet hat (spez. Pathologie und Archiv. 
VII. p. 1. 399), hinzuweisen. - 


Kleinere Mittheilungen 
von G, OSANN. 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 7. Juli 1855.) 


I. Reducirende Einwirkung des Lichts auf Eisenchlorid. 


Bei der in vorangehendem Aufsatze mitgetheilten Untersuchung, hatte 
ich 6fters Veranlassung Mischungen von Eisenchlorid und rothem Blut- 
laugensalz zu machen. Bei diesen Versuchen machte ich gelegentlich die 
Beobachtung, dass Eisenchlorid, welches eine Zeitlang der Einwirkung 
des Lichts ausgesetzt war, die Kigenschaft erhielt, mit rothem Blutlaugen- 
salz zusammengebracht, eine blaue Farbung hervorzubringen. Es geht 
hieraus hervor, dass das Licht eine reducirende Kinwirkung auf das Eisen- 
chlorid ausiibt, welches zur Folge hat, dass sich etwas Hisenchloriir 
bildet, das dann mit rothem Blutlaugensalz eine blaue Farbung giebt. — 
Die Sache selbst hat nichts Auffallendes, nachdem wir wissen, dass Queck- 
silberchlorid in Wasser gelést durch Sonnenlicht in Quecksilberchloriir, 
Salzsiure und Sauerstoffgas zerlegt wird, dass ebenso Goldchlorid in 
Wasser gelist, so reducirt wird, dass sich Goldblattchen abscheiden. — 
Fiir die analytische Chemie ist diese Beobachtung ein Fingerzeig, Eisen- 
chlorid so aufzubewahren, dass es nicht der Einwirkung des Lichtes 
ausgesetzt wird. 


Il. Ueber ein Verfahren galvanische Kupferabdricke auf 
Gypsformen hervorzubringen. 
Es ist eine in der Galvanoplastik hinlinglich bekannte Aufgabe, Ab- 


driicke auf Kérper hervorzubringen, welche keine Leiter der Elektricitaét sind. 
— In dieser Beziehung sind mir drei Verfahren bekannt, welche zu diesem 
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Zweck angewendet worden sind. — 1) die Masse, von der ein Abdruck 
genommen werden soll, wird yorher mit einer leitenden Substanz, z. B. 
fein geschlemmten Graphit, gemengt und hieryon eine Form gebildet; 
2) man iiberzieht die Form, welche aus einer nicht leitenden Substanz 
besteht, mit fein geschlemmtem Graphit, den man mit einem Pinsel auf- 
auftrigt; 3) man taucht die Form in eine Auflésung von salpetersaurem 
Silberoxyd, lisst sie trocken werden und setzt sie dann der Einwirkung 
von Dimpfen einer Aufldsung von Phosphor in Terpentinédl aus. — Die 
beiden ersten Verfahren habe ich gepriift und fiir Abdriicke von feinen 
Formen nicht brauchbar gefunden. Auch habe ich noch keinen Abdruck 
gesehen, der nach diesem Verfahren erhalten worden ware, — dagegen 
habe ich ein Verfahren aufgefunden, welches billiger als das unter 3. 
angegebene ist und allen Anforderungen entspricht. — Ich habe meine 
Versuche mit Gypsabdriicken von Miinzen angestellt. Man nimmt einen 
solchen Gypsabdruck, taucht ihn in eine concentrirte Auflésung von schwefel- 
saurem Kupferoxyd, lasst ihn trocknen und wiederholt dies Verfahren 
einigemal, damit der Gypsabdruck soviel als méglich von der Kupfervitriol- 
lisung aufnimmt. Man trocknet ihn jetzt und hingt ihn nachher an einen 
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Faden, den man um den Rand zicht, an den Stopsel 
des Glases b auf, so dass er ohngefaihr in zwei 
Drittel der Héhe vom Boden sich befindet. In 
das Glas b bringt man zwei Stiickchen Phosphor, 
y 3 ohngefaihr von der Grosse einer Erbse. und giesst 
mamma Kalilauge so darauf, dass die Oberfliche der Phos- 
phorstiickchen vollkommen davon bedeckt ist. Hier- 

auf wird der Stépsel auf das Glas b gefiigt und mit einer geschmolzenen 
Mischung von gleichen Theilen Colophonium und Wachs tiberzogen, um 
ihn Juftdicht zu machen. Die in der Figur angegebenen Glasréhren 
werden nun durch Oeffnungen gesteckt, welche vorher in dem Stépsel an- 
gebracht worden waren und dann mit obiger Mischung luftdicht verkittet. 
In die Flasche a kommen zwei Stiickchen Zink, etwa von der Grosse 
einer Haselnuss, -worauf dann durch den Glastrichter verdiinnte Schwefel- 
siure gegossen wird. Es entwickelt sich jetzt Wasserstoffgas, welches die 
Luft in dem Glasgefiiss 6 mit sich nimmt. Man lisst die Gasentwicklung 
ohngefiihr eine Viertelstunde vor sich gehen, dann stellt man eine einfache 
Spirituslampe unter das Gefiiss b und erwarmt so lange, bis sich auf der 
Oberfliiche der Lauge Gasblasen entwickeln. Bei der durch das durch- 
geleitete Wasserstoffgas stattgefundenen Verdiinnung der atmosphirischen 
Luft verbrennt das Phosphorwasserstoffgas nicht, sondern’ bewirkt eine 
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Zersetzung des Kupfervitriols, womit der Abdruck durchdrungen ist. Der 
Abdruck wird bald schwarz. Hat man dic Entwicklung des Phosphorwasser- 
stofigases in Gang gebracht, so entfernt’ man die Lampe und lisst das 
Glas sich wieder abkiihlen. Wiirde man die Erhitzung fortsetzeh, so 
wiirde der Nachtheil entstehen, dass sich Wasser an der Oberfliiche des 
Gypsabdruckes niederschliige, was man vermeiden muss. . Nachdem 
die Entwicklung von Gas aufgehért hat, was man daran erkennt, dass auf 
der Oberfliche der Kalilauge keine Blasen mehr sich entwickeln, kann man 
man ‘von Neuem das Gefiss durch die Lampe erwirmen, bis die Phosphorwas- 
serstofigasentwicklung wieder beginnt. Eine dreimalige Wiederholung dieser 
Operation hat mir geniigt, um den Abdruck vollkommen mit Phosphor- 
kupfer zu durchziehen. — 

Man bringt nun den Abdruck, der jetzt auf allen Seiten schwarz aus- 
sieht, in einen galvanoplastischen Apparat und verfiihrt gerade so damit, 
als wenn es eine beliebige Miinze von Metall ware. — Die Niederschlag- 
ung des galvanisch ausgeschiedenen Kupfers geschieht. schneller als auf 
Miinzen, weil hier kein Ueberzug von Oel oder Stearin nothig ist. — Bei 
der Abnahme des Abdrucks findet man, dass etwas Gyps in den Fugen 
hangen geblieben ist, .welches aber leicht durch Waschen mit einer Auf- 
lésung von kohlensaurem Kali daraus entfernt werden kann. 
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Nachweis eines besonderen Baues der Cylinderzellen 
des Dinndarms, der zur Fetiresorption in Bezug zu 
| stehen scheint, 


Von A. KOLLIKER. 
(Vorgetragen in der Sitzung vom 7. Juli 1855.) 


Hierzu Taf. IV. 


Die zahlreichen Hypothesen zur Erklirung der Fettresorption, sind, 
wie allgemein bekannt, vor einigen Jahren durch Briicke um eine Neue 
vermehrt worden, die nimlich, dass die Cylinderzellen des Diinndarms an 
beiden Enden einer besondern Wand entbehren und das Fett einfach in 
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die offenen Zellen hinein und durch dieselben hindurchgepresst werde. (Sitab. d. 
Wien. Ak. v. 9. Dec. 1852, Denkschriften Bd. VI.) Obschom nun die Annahme 
solcher Oeffnungen,*) wie Briicke mit anerkennenswerther Offenheit ge- 
steht, nicht wirklich auf Beobachtung beruht, sondern einzig und alblein 
auf die Unméglichkeit , die Fettresorption in anderer Weise zu erklaren, 
sich stiitzt, so verfeblte dieselbe doch nicht grosses Aufsehen zu erregen 
und haben schon Moleschott und Marfels (Wiener med. Wochenschr. 
1854 30. September) bestimmt fiir dieselbe sich ausgesprochen, gestiizt 
auf das von ihnen bei Fréschen beobachtete Eindringen vom Blutzellen 
von Siiugethieren und Pigmentkérnchen vom Darme aus im die Blutgefisse 
und zum Theil selbst in die Epithelialzellen. Auf der andern Seite sind aber 
auch manche Stimmen laut geworden, welche die gang und gabe Annahme— 
von dem Geschlossensein der Epithelzellen des’ Darmes mit Entschiedenheit 
vertheidigen. (Siehe Kolliker in Wiirzb. Verh. Bd. 1V. p. 56 und 
Handb. d. Geweb. 2. Aufl. pag. 432; Bruch, Zeitschr. f. wiss. Zool, 1V. 
p. 283; Henle, Jahresb. 1853 p.24; Funke, Zeitschr. f. wiss. Zool. VI. 
pag. 310). 

Nichts destoweniger hilt Briicke in seiner neuesten Mittheilung 
(Wien. med. Wochenschr. 1855 Nr. 24) eher noch bestimmter' als. friiher 
an seiner Behauptung - fest und geht jetzt selbst. so weit, zu verlangen, 


dass diejenigen, welche die Anwesenheit von Membranen an den Endflichen_. 


der Epithelialcylinder annehmen, die Modglichkeit eines Eindringens von 
Fett durch solche Zellen darthun, wenn sie mit ihrer Ansicht durchdringen 
wollen! Diess heisst denn doch den Standpunkt in dieser 
Sache in ganz eigenthiimlicher Weise verriicken. Mit dem- 
selben Rechte kénnte die Frage umgedreht und Briick e entgegnet werden, 
dass, weil es unmdglich sei, dass gréssere Trépfchen neutralen Fettes: durch 
geschlossene Zellen hindurchgehen, diese nicht in dieser Form, sondern 
entweder als unendlich feine Molekiile oder verseift resorbirt werden. Wenn 
némlich Briicke der allgemeinen Annahme und den erneuerten Behaup- 
tungen vieler Histologen entgegen Oeffnunger statuirt, die er nicht gesehen, so 
ist es wohl ebenso sehr erlaubt, dass Eindringen von neutralem Fett als solechem 
oder wenigstens in grdsseren Trépfchen zu bezweifeln, obschon auch dieses 
als eine erwiesene Thatsache gilt. — Der Zweck dieser Bemerkung ist 
librigens nur darzuthun, dass man auf diesem Wege nicht zum Ziele 
kommt. Wie die Sache jetzt liegt, ist die. Existenz, emer Membran an 
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*) Die erste Annahme solcher Oeffnungen ribrt eigentlich von Gruby und De- 
lafond her (Compt, rend. 1843), wie Briicke selbst hervorhebt. 
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den Cylinderzellen des Diinndarms wenigstens eben so sicher constatirt als 
die Resorption neutralen Fettes in grésseren Tropfchen. Sind diese That- 
sachen nicht in Hinklang. zu bringen, so kann es wenig frommen, durch 
Negiren der einen oder andern Annahme und Einschieben einer Hypothese 
die Mingel der Erfahrung zu beseitigen, viclmebr ist die fernere Aufgabe 
der Wissenschaft die, die beiden allgemein adoptirten Siitze einer neuen 
Kritik zu unterwerfen, bei* welcher daun entweder die Unzulanglichkeit 
der einen oder andern, oder die Mittel zu einer Vereinigung beider sich 
_herausstellen werden. Wie gerechtfertigt diese Forderung ist und wie 
sehr man sich davor zu hiiten hat, an die Stelle der Erfahrung und Beob- 
achtung, Vermuthungen und Moglichkeiten zu setzen, das werden, glanbe 
ich, die folgenden Zeilen lehren. 

Vor Kurzem stiess ich bei der Untersuchung ganz frischer Epithel- 
zellen des Diinndarms des Kaninuchens auf ein Structurverhiiltniss, das 
den Mikroskopikern bisher vollkommen entgangen zu sein scheint. Diess 
fiihrte mich zu weiterer Erforschung des Epithels bei verschiedenen 
Thieren, in Folge welcher sich-dann bald ergab, dass die Zellen desselben 
gegen ‘den Darm zu nicht nur wirkliche Wandungen, sondern sogar yon 
doppelten Contouren begrenzte, relativ dicke Membranen besitzen, deren 
eigenthiimlicher Bau in nachster Beziehung zur Fettresorption zu stehen 
‘Scheint: Obschon nun meine Untersuchungen iiber diesen Gegenstand 
noch nicht abgéschlossen sind, so glaube ich doch das bisher Gefundene 
meinen Fachgenossen mittheilen. zu sollen, um die Aufmerksamkeit auf 
einen Punkt zu lenken, der weitere nicht. unwichtige Aufschliisse verspricht. 

Da, von allen bisher untersuchten Thieren die Kaninchen die zu 
sehildernden Verhaltnisse am deutlichsten darboten, so beginne ich meine 
specielle Schilderung mit diesen. Untersucht man eine frische Darmzotte 
in einem Medium, welches die zarten Epithelzellen nicht oder médglichst 
wenig: alterirt, wie’ in Galle, Serum, diinnem Eiweiss, NaCl von '/;— 1°, 
aNaOHO,PO; von 56, so erkennt-man an vielen Orten bei scharfer Ein- 
stellung des Mikroskopes mit Leichtigkeit, dass die Begrenzung des Epithels 
yon einem doppeltcontourirten, hellen Saume von 0,0005 — 0,0008/ Dicke 
gebildet wird, der ebenso scharf gegen den Inhalt der Zellen als nach 
aussen sich abgrenzt. Setzt man Wasser zu, so ergeben sich am Epithel 
vor allem zwei Verdinderungen, die man bisher nicht hinreichend ausein- 
ander gehalten hat. Einmal nimlich quellen aus den einzelnen Zellen, 
ohne dass der eben erwihnte Saum, ausser dass er etwas breiter 
wird, irgend eine Aenderung erleidet, helle Tropfen des Zellen- 
inhaltes (vorziiglich Schleim) aus, welche wie eine Reihe von grésseren und 
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kleineren, ganz durchsichtigen und blassen Perlen die Zotten umgeben, auch 
wohl als runde Kugeln ganz sich ablisen. Das Austreten dieser Inhalts- 
tropfen beruht offenbar auf einem Imbibitionsphanomen, indem an die Stelle 
des eindringenden Wassers der Zelleninhalt durch die unveranderten Zellen- 
membranen austritt, und findet sich in derselben Weise bei allen zarteren 
Epithelzellen, ja bei der Mehrzabl der zarteren Zellenformen tiberhaupt 
(Vergl. auch Henle, Jahresb. 1853 pag. 34). In gewissen Fallen wird 
iibrigens das Austreten des Inhalts auch durch ein Bersten der Zel- 
lenmembranen begiinstigt, in welchem Falle der vorhin beschriebene 
Saum an einer oder mebreren Stellen zerrissen erscheint. — Eine zweite 
Alteration, welche das Epithel erleidet, ist die, dass der erwihnte Saum 
selbst in Gestalt einzelner, je einer Zelle entsprechender, halbkugiiger, 
mehr weniger bedeutender Hervorragungen sich hervortreibt, in welchem 
Falle dann das eingedrungene Wasser zwischen demselben und dem Zellen- 
inhalte sich ansammelt und von hier aus allmihlig in den letztern eindringt. 
Wirkt das Wasser kriftig ein, so kénnen sich die abgehobenen Saéume 
auf grésseren Strecken im Zusammenhange, nach Art einer Membran, ab- 
lésen, wie ich diess schon friiher bei Anwendung von caustischen Alkalien 
gesehen habe. Andere Male bersten auch die Hervorragungen des Epithel- 
saumes und lassen den mit Wasser gemengten Zelleninhalt in grésserer 
oder kleinerer Menge hervortreten. Was ist nun dieser Epithelsaum und 
wie verbalt er sich zu den einzelnen Zellen? Ich hielt denselben friiher 
fiir eine durch das Wasser abgehobene diinne Zellmembran und _ schrieb 
einen guten Theil der Dicke desselben auf Rechnung von eingedrungenem 
Wasser, jetzt bin ich jedoch, wie schon vor mir Donders (Lancet 1853, 
Februar, Maart en April pag. 548.) andeutet, zur bestimmtesten Ueberzeu~ 
gung gekommen, dass derselbe nichts anderes als eine einseitig ver- 
dickte Zellmembran ist. Um in dieser Beziehung bestimmte An- 
schauungen sich zu verschaffen ist es néthig, die Epithelialcylinder zu isoliren 
und dann ihre verschiedenen Veriinderungen zu studiren. An frischen Pri- 
paraten gelingt diess bekanntlich weniger gut, dagegen zeigen Darmstiicke, 
die man '/;, 1—2 Stunden liegen gelassen hat; in der Regel die einzelnen 
Zellen noch ziemlich unveriindert und isolirt, so dass man leicht Gelegon-. 
heit hat, alle Verhiltnisse derselben zu iibersehen. An solchen isolirten, 
jedoch noch nicht geborstenen Zellen ist es nun, namentlich unter sorg- 
faltiger Anwendung von Wasser, diluirten und concentrirten Salzlésungen, 
leicht sich zu tiberzeugen, dass die Cylinder tiberall durch eine zarte 
Membran geschlossen sind und an dem Darmende constant’ erhebliche Ver- 
dickungen haben, welche eben in ihrem Zusammenhange den hellen doppelt 
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contourirten Saum des Darmepithels darstellen. Besonders instructiv sind 
diluirte Lésungen und Wasser, durch welche die Zellen aufquellen und 
selbst zu vollkommenen Kugeln werden, indem an diesen zwischen dem 
Inhalt und der Membran erhebliche Mengen von Wasser sich ansammeln. 
Wiirden solche Zellen durch Wasser einfach aufquellen , ohne Scheidung 
der Inhaltes, so liesse sich allenfalls noch daran denken, dass dieselben 
hiillenlose Massen etwa von Schleim sind, obschon auch in diesem Falle 
die scharf gezeichnete und an einer Stelle doppelte Contour dem mit solchen 
Verhiltnissen Vertrauten die Existenz einer Membran unzweifelhaft darthun 
wiirde, wenn man aber sieht, wie durch Wasser die Membran vom Inhalte wirk- 
lich abgehoben wird und letzterer in vielen Fallen auf einen kleinen Raum 
sich zusammenzieht, so muss jeder Gedanke an den Mangel einer Membran 
schwinden, um so mehr, wenn man weiss, dass andere zarte Zellen, deren 
Hiille von Niemand bezweifelt wird, vollkommen dieselben Phiinomene dar- 
bieten. 

Wird schon durch die bisher erwihnten Thatsachen das allseitige Ge- 
schlossensein der Epithelzellen des Diinndarms bewiesen und die Anwesen- 
heit einer relativ dicken Membran an der freien Oberflache derselben dar- 
gethan, so miissen auch fiir den Ungliubigsten alle Zweifel schwinden, 
wenn er noch erfahrt, dass gerade die Zellenwand, welche nach Briicke 
ganz fehlen soll, besondere Structurverhaltnuisse darbietet. Untersucht man 
nimlich die Epithelzellen einzeln oder im Ganzen mit einer guten starken 
Vergrésserung — ich benutzte zu diesen Untersuchungen die 350- und 
600fache eines vortrefflichen Kellner’schen Mikroskops, welche die 
Querstreifen der Navicula attenuata scharf erkennen lisst — so sieht man 
in vielen Fallen die freie Wand der Zellen durch feine Linien bezeich- 
net, welche eine dicht neben der andern und senkrecht dieselbe in ihrer 
ganzen Dicke durchsetzen und eine feine Querstreifung des Epithelialsaumes 
bedingen. Natiirlich dringte sich mir gleich bei der ersten Beobachtung 
dieser feinen Zeichnung der Gedanke an feine Porenkandle und an 
eine Beziehung derselben zur Fettresorption auf und war 
meine ganze weitere Untersuchung von diesem Gedanken geleitet, doch 
kann ich nicht behaupten, zu einem solchen Abschlusse gekommen zu sein, 
dass ich mit Entschiedenheit fiir eine solche Deutung mich aussprechen 
kiénnte. Die fragliche Streifung ist nimlich so fein — ich berechne die 
Breite der Streifen auf 0,0001—0,0002‘‘ — dass von einer direkten Ent- 
scheidung, ob man Kaniilehen oder solide Gebilde vor sich habe, kaum 
mehr die Rede sein kann. Die Aufzihlung alles dessen, was ich von dem 
Baue des fraglichen Zellensaumes zu beobachten vermochte, wird jedem 
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zeigen, wie Recht ich habe, in dieser Beziehung mit Vorsicht mich zu 
aussern. { j 

Was einmal die optische Erscheinung der fraglichen Streifung betrifft, 
so zeigt sich dieselbe regelmiissig aus gleichbreiten lichteren und dunkleren 
Stellen zusammengesetzt und hinterlisst den Hindruck, als ob die dunkleren 
Streifen etwas besonderes, entweder Kaniile oder Faserchen seien. Von 
einer helleren Mitte an den dunkleren Streifen , aus der auf ein Lumen 
geschlossen werden kinnte, habe ich nie etwas gesehen, was freilich bei 
dem so iusserst geringen Breitendurchmesser derselben nicht auffallen kann. 
Dagegen zeigt sich unter gewissen Verhiltnissen am Rande der streifigen 
Zellenwand eine Erscheinung, welche zur Unterstiitzung der Annahme von 
Kanalchen dienen kénnte. Vorher muss ich jedoch bemerken, dass die 
verdickten Winde der Cylinderzellen ein Phinomen darbieten, welches die 
Untersuchung der Structur derselben wesentlich erleichtert, das némlich, 
dass sie in diluirten Loésungen sehr erheblich aufquellen und selbst um 
-das doppelte und mehr sich verdicken, so dass sie bis 0,001‘‘’ ja selbst 
bis 0,0015‘’’ messen. Will man die streifigen Zellenwinde in Verhdalt- 
nissen sehen, welche von den natiirlichen wenig abweichen, und daher 
auch einen bestimmten Schluss zu ziehen erlauben, so ist es das Beste 
diinne Lésungen von Salzen (z. B. yNaOHO, PO; von 2—4°/, NaCl von 
‘/z °/o) von Hiweiss, Zucker &c. anzuwenden oder den Darm nicht unmittelbar 
nach dem Tode, sondern eine kurze Zeit nachher zu untersuchen- oder 
die Zotten eine kleine Weile mit Galle stehen zu lassen. In diesen Fallen 
zeigen sich, wenn man zur rechten Zeit untersucht, die streifigen Zellen- 
winde, ohne sonstige Verinderungen darzubieten, namentlich 
ohne dass sie Hervortreibungen bilden und Tropfen des Inhaltes haben 
heraustreten lassen, missig verbreitet und auf grosse Strecken oder iiberall 
exquisit streifig, in einer Deutlichkeit, wie man sie allerdings an ganz 
frischen und unverdnderten Zellen seltener zu beobachten Gelegenheit hat, 
Zugleich tritt am Rande des Epithelialsaumes an vielen Stellen eine feine 
Zihnelung auf, in der Art, dass jedem dunkleren Strichelchen der Zelien- 
wand eine leichte Kerbe entspricht, welche Erscheinung eben, wie oben 
schon angedeutet wurde, ebenfalls auf Kandlchen zu deuten scheint. Liisst 
man Wasser auf solche Zellensiume einwirken, so verwischt sich, je nach 
dem die Zellen frischer oder dlter sind, der normale Bau derselben mehr 
oder weniger schnell, doch zeigen sich auch in diesem Falle gewisse Er- 
scheinungen, welche iiber den Bau der Siiume Aufschliisse. geben. Als 
solche mache ich folgende namhaft. Erstens quellen die Siume in Wasser 
nach und nach bis zu den extremsten, oben namhaft gemachten Dicken 
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auf; zugleich wird die Streifung noch deutlicher als in den nach der vor- 
hin genannten Methode behandelten Zellen und die Kerben am Rande 
wandeln sich in feine tiefere Spalten um, so dass das Ganze einem 
Flimmersaume aufs taiuschendste ihnlich wird. Auf solche Zellen be- 
zieht sich unzweifelhaft eine merkwiirdige, von Niemand verstandene Stelle 
bei Gruby und Delafond ‘Compt. rend. de la séance del Acad, du 5. Juin 
1843), den einzigen Autoren, bei denen ich tiberhaupt eine Andeutung 
der von mir hier beschriebenen eigenthiimlichen Verhaltnisse finde. Die- 
selben sagen unter Nr. 5.: a la surface des épitheliums des villosités de 
Pintestin gréle du chien existent des corps vibratils non encore décrits, 
dont la fonction est peutétre de deplacer, quand’ il est nécessaire, le chyle 
brut, qui est en contact avec les épitheliums. In der That ist die Aehn- 
lichkeit der Epithelzellen mit den eben beschriebenen aufgequollenen strei- 
figen Siumen mit Flimmerzellen so gross, dass ich, als ich dieselben zuerst 
beobachtet hatte, mir allen Ernstes die Frage aufwarf, ob nicht die ganze 
yon mir wahrgenommene Streifung nur der optische Ausdruck ruhender 
Wimpern sei. Die sorgfaltigste Untersuchung des Darmes des Kaninchens 
sowohl als anderer Thiere — yon welchen besonders die Froschlarven 
fiir mich von Wichtigkeit waren, weil der Diinndarm derselben oben (im 
Duodenum nach Corti’s Entdeckung) Flimmerepithel, weiter unten ge- 
wohbnliche Cylinder hat — gab mir jedoch nicht die geringste Thatsache 
an die Hand, welche fiir die angedeutete Méglichkeit gesprochen hiitte, 
so dass ich dieselbe im weiteren Verlaufe meiner Untersuchungen nicht 
weiter beriicksichtigte. 

Ausser dem eben besprochenen regelmissigen Aufquellen der streifigen 
Zellenwinde zeigt sich nun in Wasser auch noch eine andere Form gar 
nicht selten, die namlich, dass die verdickte Zellenwand an mehrfachen 
Stellen tiefere und weitere Spalten bekémmt, so dass dieselbe wie in eine 
~ gewisse Zabl kleiner Warzchen zerfallt. An solchen Zellen ist auch im 
Grunde der Zerkliiftungen die Wandung manchmal geborsten, so dass der 
Zelleninhalt durch diese entstandenen Liicken hervortreten kann, und 
scheinen gerade solche partielle Risse und das Hervorsickern des Schleimes 
die beschriebene Aenderusg des Saumes zu bedingen. Nicht 2u vergessen 
ist iibrigens, dass auf starke Hervorwolbungen der streifigen Zellenwand eine 
und zwar selbst viel erheblichere Zerkliiftung derselben von aussen nach 
innen bedingen, so dass dieselbe oft wie mit isolirten-Zapfchen oder Warz- 
chen besetzt erscheint. 

Endlich erwihne ick noch die letzten Verinderungen, welche der 
streifige Epithelialsaum bei heftigerer und langerer Einwirkung von Wasser 
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erleidet, wie man dieselben namentlich an kugelig aufgequollenen und: an 
erblassten Epithelzellen findet. Dieselben beruhen besonders darauf, dass 
die streifigen Sdume allmahlig von aussen nach innen sich auflésen und 
wie abfallen, so dass schliesslich von dem ganzen dicken Saume nichts als 
eine ganz zarte Lage zuriiekbleibt, welche meist deutlich als eine Membran 
von der Diinne der iibrigen Zellenwand sich ergibt.. Ob diese Lage eben- 
falls Streifen oder vielleicht Poren hat, lasst sich bei ihrer Diinne nicht 
bestimmen und kann ich von derselben nur noch angeben, dass sie einen 
etwas festeren Baa zu haben scheint, als der iibrige Saum. Immerhin 
schwindet dieselbe in Wasser schliesslich ebenfalls, gerade wie die iibrige 
Zellenmembran, sei es vor derselben oder zugleich mit ihr, so dass zuletat 
nichts als der nackte Inhalt iibrig bleibt. ney 

Um die Schilderung der verdickten Membran der Cylinderepithelien 
des Kaninchens zu vollenden, habe ich nun noch zu erwahnen, dass die 
Streifen derselben auch in der Flichenansicht als eine feine Punk- 
tirung der ganzen Oberfliche des Epithels zur Anschauung kommen. Diese 
Punktirung, zu deren Erkennung ein geiibtes und scharfsichtiges Auge und 
ein gutes Mikroskop néthig ist, ist besonders aus dem Grunde schwer 
wahrzunehmen, weil auch der Zelleninhalt fein granulirt ist, und es schwer 
hilt, denselben von der Zellenwand zu unterscheiden. Am besten sieht 
man dieselbe, wenn man an einer fettleeren Zotte die Oberfliche des 
Epithels von innen nach aussen einstellt. Man bringt die Zellenkerne 
zum Verschwinden und stellt die obersten Koérnchen des Zelleninhaltes 
ein; dann schraubt man noch etwas héher, so dass auch diese “vergehen 
und von den Zellen nur noch matte nebelige Contouren sichtbar' sind, 
und sucht das Auge an die matte nun eingestellte Fliche zu gewohnen, 
welche nun, bald leichter bald schwieriger, die Punktirung erkennen lisst. 
Zur ersten Beobachtung rathe ich, in Wasser leicht aufgequollene, deutlich 
streifige Siume zu nehmen, an welchen die Erkennung der Punktirung 
relativ leicht ist und dann erst ganz normale Zellen, an denen selbst bei 
grosser Vertrautheit mit diesem Gegenstande die genannte Zeichnung in 
manchen Fallen in keiner Weise zur Anschauung kommt. — Was nun 
die genauere Beschaffenheit der Punktirung anlangt, so méchte ich dieselbe 
am liebsten mit der Tiipfelung yon Querschnitten von Muskelfasern und 
Sehnenbiindeln vergleichen, indem diesclbe aus ganz kleinen, in regel- 
massigen Abstiinden auf einem helleren Grunde stehenden dunkleren 
Piinktchen besteht, deren Durchmesser demjenigen der dunkleren Streifen 
der Scitenansicht entspricht. In der Regel erscheinen die Piinktchen 
gleichmizsig schattirt, doch gibt es auch Falle, in denen dieselben wie 
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Lichelchen sich auspehmen, ohne dass man jedoch zur vollen Ueberzeug- 
ung kommt, dass sie diess wirklich sind. Dass diese Piinktchen wirklich 
in der verdickten Membran der Zellen sitzen und nicht dem Inhalte ange- 
héren, so wie dass dieselben das nimliche sind, was von der Seite als 
Streifen erscheint, davon iiberzeugt man sich leicht durch Folgendes, Ein- 
mal erscheinen die fraglichen Piinktchen bei allen Zellen, deren Endfliiche 
in schiefer Stellung zur Beobachtung kommt, wie z. B. an den Randern 
der Zotten, bei verschiedener Einstellung des Mikroskops aufs deuilichste 
als schiefe laingere Strichelchen, so dass manche Zellen, ganz 
oder theilweise, auch von oben von cinem streifigen Rande umgeben sind, 
und zweitens erkennt man die Piinktchen auch an Zellen, deren verdickte 
Membran durch Wasser bauchig von dem Inhalte abgehoben ist. 
Nachdem ich hiermit das beim Kaninchen iiber die verdickten Streifigen 
Sadume der Epithelialcylinder des Diinndarms Beobachtete taitgetheilt habe, 
gehe ich nun zur Aufzihlung noch einiger anderer Thatsachen tiber, welche 
zur genaueren Wiirdigung der physiologischen Bedeutung derselben mir 
nicht ganz unerheblich scheinen. — Die erste von mir constatirte That- 
‘sache ist die, dass beim Kaninchen die Epithelzellen der freien 
Oberflaiche des Diinndarms die einzigen sind, welche an 
ihrer dem Darme zugewandten Seite eine verdickte und 
streifige Wandung haben. Weder im Magen, noch im Dickdarm und 
Mastdarm, ja selbst nicht einmal in den Lieberkiihnschen Driisen des 
Diinndarms kommen solche Epithelien vor, und doch besitzt der Dickdarm 
des Kaninchens in seinem Anfangstheile ganz bedeutende warzen- 
formige Zotten, auf denen freilich an der Spitze und an den Seiten 
kleinere Formen von schlauchformigen Driisen, ihnlich denen des Diinn- 
darms, ausmiinden. An allen den genannten Stellen haben die Cylinder 
zwar auch an der Basalfliche eine deutliche Membran, die, wie im 
Dickdarm, selbst um ein Kleines dicker zu sein scheint, als die tibrige 
Zellenmembran, allein nirgends finden sich doppelt contourirte Epithelial- 
sdume, deutlich verdickte und streifige Zellenwinde, wie auf und zwischen 
den Diinndarmzotten, so dass man doch geneigt wird, diese in eine ganz 
besondere Beziehung zu den Funktionen dieses Darmstiickes zu setzen, 
welche bekanntermassen ganz besonders auf die Fettresorption sich 
bezichen. Ich legte mich daher von Neuem anf das Studium der Fett- 
resorption, indem ich Kaninchen Oel in Darmschlingen einspritzte, in 
welchem Falle nach 4—7 Stunden die Iettaufsaugung im Gange ist, in 
der Hoffnung, dass es vielleicht auf diesem Wege gelingen kénnte, nach- 
zuweisen, ob die von mir wahrgenommenen Streifen Porenkanidle seien 
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oder nicht, Bei dieser Untersuchung ging mein Trachten vor Allem dahin, 
Fetttrépfehen in dem hellen streifigen Saume der Epithelialzellen aufzu- 
finden, um so wo modglich die Existenz von Kandlchen in demselben zu 
erhirten, allein ich mus8 gestehen, dass ich bei der ungemeinen Feinheit 
der Streifen (0,0001—0,0002/’) keine grosse Hoffnung hatte, da nach dem, 
was mir bisher vorgekommen war, das Fett, wenn auch oft in sehr kleinen 
Trépfehen (S. m. Mikr. Anat. II, 2. pag. 168.) doch nicht in unmessbar 
feinen Kérnchen iibertritt. Eine genauere Verfolgung dieser Verhdltnisse 
beim Kaninchen zeigte jedoch, dass das Fett vor der Resorption in einer 
Weise zerfallt, iiber die ich ausser bei Donders, Gruby. und 
Delafond und Briicke keine bestimmten Andeutungen finde. Don- 
ders theilt mit (Handl. tot de Natuurkunde v. d. gesond. Mensch. II. p. 300.) 
dass die Epithelzellen lebender Thiere zur Zeit der Resorption in 
allen Zeiten fast unmessbar feine Fettkiigelchen enthalten, die spéater 
nicht selten zu grésseren Tropfen zusammenfliessen, wihrend Gruby und _ 
Delafond (l. s. ¢) die Fetttropfen in den Zellen als zwischen 0,0044 
und 0,0004/ schwankend bezeichnen, und Briicke (1. ¢. Separatabdruck 
aus den Denkschrift. pag, 7. und 8.) die Fettrépfchen in und ausser den Zellen 
bald als unendlich fein, bald von einer sehr deutlich unterscheidbaren Grosse 
schildert. Was mich anlangt, so finde ich in dieser Beziehung folgendes. 
Untersucht man zur Zeit der Fettresorption die Darmoberfliiche von Ka- 
ninchen, so findet man meist an :jeder Zotte und namentlich an den 
Spitzen derselben, ein Hiiufchen von Fett ansitzen, welches auf den ersten 
Blick nur als ein briéunliches (auch Briicke bedient sich dieses Aus- 
druckes und nennt die Kérnchen so fein, dass sie selbst von den stirksten 
Vergrésserungen nur unvollstiindig aufgelést werden), bei auffallendem 
Lichte weissliches Wdolkchen erscheint.- Genauer und mit guten Vergrés- 
serungen angesehen, ergibt sich jedes als eine ganze Milchstrasse, modchte 
man sagen, von unmessbar feinen, blassen, nicht dunkel contourirten 
Fettmolektilen mit lebhaftester Molekularbewegung, die ich nicht besser 
zu vergleichen weiss, als mit dem feinsten Elementarkérnchen des Chylus. 
Aehnliche Kérnchen finden sich nun auch ohne Ausnahme in den der, 
Darmhohle zugewendeten Theilen der Epithelzeilen, ja oft in den ganzen 
Zellen, so dass kein Zweifel dariiber bestehen kann, dass das Fett nur in 
dieser Form eindringt. Da von diesen Fettkérnchen sicherlich keines 
iiber ' y0000'// misst und die meisten noch viel weniger betragen, so, ist 
klar, dass die von mir gefundenen Streifen in den yerdickten Zellenwanden, 
wenn dieselben als Porenkaniile sich ergeben sollten, auf jeden Fall weit, 
genug waren, um dieselben durchzulassen, zugleich ergibt sich aber auch. 


Kéuumers Ueber Cylinderzellen des Diinndarms, 263 


die Unmdglichkeit, Molekiile yon dieser Kleinheit und namentlich von so 

blassem Aussehen innerhalb der streifigen Siume selbst zu beobachten. 

; Nachdem ich hiermit alles mitgetheilt habe, was ich beim Kaninchen 
zu beobachten im Stande war, will ich nun noch kurz iiber meine Erfah- 

rungen an anderen Thieren und beim Menschen berichten. | 

Unter den Saiugethieren habe ich im Diinndarm des Kalbes die Ver- 
hiltnisse im Wesentlichen ganz gleich gefunden, wie beim Kaninchen, 
ebenso beim Meerschwejinchen, dessen Darmepithel in allen Abschnitten 
mit demjenigen des Kaninebens iibereinstimmt, Dasselbe gilt vom Diinndarme 
der Katze und dem Hunde, bei denen ich auch constatirte, dass die strei- 
figen Epithelialsiume im obern Theile des Diinndarms etwas entwickelter sind, 
als im untern, Dagegen ergab sich bei den genannten zwei Carnivoren 
der wesentliche Unterschied, dass auch das Epithel des Dickdarms gegen 
die Darmhéhle zu deutlich yerdickte Membranen hatte, in denen 
in vielen Fallen eine dhnliche Streifung zu beobachten war, wie sie an 
den Zellen des Diinndarms sich findet. Allerdings waren die streifigen 
Membranen hier unentwickelter als selbst in den untersten Theilen des 
Diinndarms, allein immerhin deutlich genug, so dass iiber ihr Vorkommen 
keine Zweifel bleiben konnten. Ja ich habe verdickte Wande auch in den 
Eingaingen der weiten schlauchformigen Driisen des Dickdarms gesehen, in 
denen sie selbst bis in die tieferen Theile zu steigen schienen, doch kann 
ich vorliufig dariiber noch keine Auskunft geben, ob die Wandungen auch 
hier streifig sind, indem es nicht leicht ist, unverdinderte Epithelzellen der 
Driisen isolirt zu erhalten. 

Diese Thatsachen sind einer verschiedenen Dentung fahig und stossen 
die von mir angedeutete Moglichkeit, dass die Streifen in den verdickten 
Zellenmembranen Poren seien und zur Fettresorption in Beziehung stehen, 
durchaus nicht um, wie es vielleicht denen erscheinen mag, die nur daran 
denken, dass ich friiher die Abwesenheit der streifigen Membranen im Dick- 
darme des Kaninchens mit als eine Thatsache aufgefiihrt habe, welche fiir 
eine Bezichung derselben zu Fettresorption spreche. Es ist namlich gewiss 
gedenkbar und selbst nicht einmal unwahrscheinlich, dass Carnivoren und 
Herbivoren mit Bezug auf Fettresorption ganz verschieden sich ver- 
halten. Wenn man bedenkt, wie verhiiltnissmissig wenig Fett ein Pflanzen- 
fresser in seiner Nahrung erhalt und wie lang sein Diinndarm ist, so wird es 
wahrschcinlich, dass die Fettresorption bei diesen Thieren vorziiglich im Diinn- 
darme abliuft, wihrend es auf der andern Seite sehr plausibel erscheint, 
anzunehmen, dass bei den Carnivoren, der kurze Diinndarm nicht aus- 
reicht, um das yiele Fett ihrer Nahrung zu bewéaltigen. 
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Sollte diese Auffassung, die freilich erst durch Experimente iiber die 
Fettresorption vom Dickdarme aus mit denen ich eben beschiaftigt bin, 
gestiitzt werden muss, sich als richtig erweisen, so wiirde ich dann 
in der von mir gefundenen Differenz der Epithelialzellen des Dickdarms 
von Herbivoren und Carnivoren gerade eine Unterstiitzung der von mir 
ausgesprochenen Méglichkeit finden. Sollte dagegen keine Differenz in der 
Fettresorption der genannten beiden Abtheilungen sich ergeben, so bliebe 
fiir diejenigen, welche an der Deutung der Streifen in den Zellmem- 
branen als Poren und an ihrer Beziehung zur Fettresorption festhalten wollen, 
immer noch der Ausweg offen, das Vorkommen von Poren in Zellmem- 

-pranen als ein allgemeines Phinomen zu betrachten, dass ausser 
fiir die Fettresorption auch fiir die andern Resorptionen und fiir die Secre- 
tionen der Zellen von Bedeutung sei. 

Ueber die Fettresorption bei Carnivoren habe ich noch zu 
bemerken, dass ich in manchen Fiillen ebenso wie beim Kaninchen ein 
Zerfallen des Fettes im Darme in unmessbar feine Molekiile wahrnahm, 
welche auch in den Epithelialzellen zu treffen waren. Andere Male sah 
ich, wie diess schon Bruch von Carnivoren meldet (1. ¢. pag. 284), und 
wie diess auch von Anderen beobachtet wurde, grdssere Fetttrépfchen in 
den Zellen, doch glaube ich nicht, dass hieraus mit Nothwendigkeit folgt, ' 
dass das Fett auch in dieser Form tibertritt, wie Briicke annimmt. Ein- 
mal ist zu beriicksichtigen, dass, wie Donders und Briicke melden, und 
in der That leicht zu bestiitigen ist, im Tode die kleinen Fettmolekiile oft 
zu grosseren Trépfchen zusammenfliessen. Aber auch ftir die Palle, welche 
gréssere Tropfchen in ganz frischen Zellen zeigen, ist ja nicht bewiesen, 
dass dieselben in dieser Form eingedrungen sind, und hat die Annahme, 
dass das Fett erst in den Zellen zu grésseren Massen zusammengeflossen 
sei, nichts gegen sich. Wer wollte aus dem Vorkommen grosserer Fett- 
frépfchen in den Zellen der Milch- und Talgdriisen oder in pathologischen 
Zellen den Schluss ziehen, dass diese Tropfen als solche eingedrungen sind? 

Was den Menschen anlangt, so hatte ich es schon aufgegeben, 
auch bei demselben Beobachtungen zu sammeln, als mir vor kurzem die 
Leiche eines durch einen Sturz Verungliickten zur Untersuchung kam. Doch 
konnte ich auch in diesem Falle den Darm erst 9 Stunden nach dem 
Tode eréffnen, so dass es mir nicht moglich ist, tiber die Verhiltnisse der 
ganz frischen und normalen Epithelien etwas auszusagen. Immerhin waren 
die durchweg abgefallenen und meist in ihre Elemente zerfallenen Epithe- 
lien noch so gut erhalten, dass ich iiber die Hauptverhiltnisse Aufschluss 
erhielt. Auch hier besitzen die Hpithelialzellen des Diinndarms schone 
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verdickte und s‘reifige Wandungen, welche, was ihre Entwicklung betrifft, 
zwischen den Carnivoren und dem Kaninchen etwa die Mitte halten. Im 
Dickdarme sind die Zellen der Driisen durch nichts ausgezeichnet, dagegen 
fand ich die der freien Darmfliche, die sich durch ihre Grésse_unter- 
scheiden, ebenso beschaffen, wie beim Hund und der Katze, das heisst 
mit leicht verdickter freier Membran, an der die Streifung oft recht deut- 
lich war. 

Von Voégeln untersuchte ich die Taube, bei der im ganzen Diinn- 
darm die Cylinderzellen eine verdickte Wand besitzen, wie beim Kanin- 
chen, doch ist die Streifung derselben s¢hwerer wahrzunehmen, als. bei 
-Saugern, und bedarf man hier eher leicht aufgequollener Siume, um die- 
selbe zu erkennen. Im Dickdarm fehlte der verdickte Epithelsaum, dagegen 
fand ich eine leise Andeutung desselben auf den Zotten des Mastdarms, 
der mir selbst streifig zu sein schien. Das Wichtigste, was ich an der 
Taube beobachtete, war, dass ich im Diinndarm innerhalb des ver- 
dickten Saumes Fettmolekiile fand. Das Thier war nimlich im 
ersten Stadium der Fettresorption und da zeigten sich dann eine gewisse 
Zahl ungemein kleiner (von '/joo00// und darunter) aber dunkler Fettmole- 
kiile theils auf den freien Zellenflichen, theils innerhalb der Zellen und in 
den verdickten Siumen derselben. Die Entscheidung, ob die Kérnchen in 
oder auf dem Saume lagen, war natiirlich nicht leicht, und zweifelte ich 
anfangs an dem ersten Verhalten. sehr. Als ich aber in ziemlich vielen 
Fillen’ bei ganz scharfem Einstellen des Epithelialsaumes auch gewisse 
Fettkérnchen scharf sah, war die Sache doch nicht abzuweisen und kam 
ich schliesslich zur Ueberzeugung, dass manche derselben wirklich in der 
Zellenwand lagen. Von oben gesehen zeigte sich, dass die Fettkornchen 
weniger in der Mitte als in den peripherischen Theilen der Zellenendflachen 
enthalten waren, doch sah ich auch viele in der Mitte, so dass ich auch 
den Gedanken, ob dieselben etwa zwischen den Zellen sich befinden, nicht 
weiter verfolgen konnte. 

Bei den Amphibien zeigten sich bei allen (untersucht wurden Rana 
temporaria, erwachsen und die Larve, Salamandra maculata jung, Bufo 
variegatus und Triton cristatus) die Epithelialsiume im Diinndarm sehr deut- 
lich und bestimmt, am schénsten beim Salamander und Triton, von denen 
namentiich der erste dem Kaninchen gar nicht nachstand, wdhrend bei 
dem anderen der Saum etwas schmiiler war. Auch die Streifung war bei 
den letztgenannten Thieren deutlich, wahrend bei den anderen oft nur 
die aufgequollenen Siume dieselbe erkennen liessen, dann aber sehr schon, 
so namentlich bei Bufo, wo dieselben bis 0,0015/’ maassen. Der Mast- 
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darm des Frosches nd Salamanders, den ich auf diese Verhdltnisse 
unterstichte, zeigte keine Verdickungen der freien Wand der Epithelien, 
ebensowenig die Flimmerzellen des Duodenums* der Froschlarven, was 
wiederum zeigt, dass die von mir gefundenen streifigen Siume keine so 
allgemeine Bildang sind, “und auf eine bestimmte physiologische Beziehung 
derselben hinweist- Uebrigens will ich noch bemerken, dass auch bei 
Amphibien die freien Zellenwande in den untern Theilen des Diinndarms 
diinner sind als oben. 

Eine Reihe Fettfiitterungen, die ich beim Frosch und Bufo variegatus 
durch Einspritzen von Oel in den Magen. vornahm und die herrliche Fett- 
infiltration der Epithelien des Diimdarms ergaben, lehrten mich in Bezug 
auf die Fettresorption dasselbe, was ich oben beim Kaninchen vorgetragen 
liabe. Bei Bufo fand ich jedoch in vielen Zelley auch grdssere Fett- 
tropfen, von denen ich nicht weiss, ob sie nicht vielleicht erst nach dem 
Tode entstanden sind. “ 

Ueber dié Fische kann ich nichts mittheilen. Zwei Karpfen, die 
ich selbst tédtete, zeigten schon zerfallenes Epithel im Darm, so dass ich 
es nicht der Miihe werth hielt, mit diesen Thieren mich weiter abzugeben. 
— Ebenso wenig konnte ich bisher bei den Wirbellosen ausgedehntere 
Untersuchungen’ vornehmen. Doch glaube ich hier soviel gesehen zu 
haben, dass die Zellen der resorbirenden Darmstiicke ebenfalls verdickte 
Darmwiidé haben, ~ B. bet Oniscus murarius, auf den ich aufmerksam 
wurde, weil Leydig mir mittheilte, dass er an den Epithelialzellen rings- 
herum eine radiate Streifung gesehen habe, die an Porenkanile erinnerte. 
Nachdem was ich sal, betriflt diese Streifung, vom der ich nicht weiss; 
ob sie nicht einfach durch die Zusiitze erzeugt ist, daw die fraglichen Zellen 
Husserst zart sind, nur den ZelHeninhalt; dagegen besitzen die Zelien 
‘gegen die Darmhohle zu cinen schmalen hellen Saum, der mich ganz’ an 
den dei Wirbelthiere erinmerte und selbst manchmal streifig zu sein schien: 
Sollte derselbe wirklich Poren haben, so miissten dieselben. Wohl auch in 
dex ihn noch bedeckenden diinnen Chitinhaut zu finden’ sein. Ich! fand nun 
in der That in dieser feine Piinktehen, kam jedoch nach genauerer Unter- 
suchung derselben zur Ansicht, dass di¢selbem cher Warzchen als Oeff- 
nungen seien. -+ Ausserdem sah ich noch bei Glomeris dasselbe wie 
bei Oniscus ; auch bei Stuben~ und Schmeissfliegen zeigte sich der verdickte 
Epithelialsaum recht hiibsch, dagegen liess die Chitinhaut von Poren auch 
nicht die Spur erkennen. 

So viel yon meinen bisherigen Erfahrungen. Dieselben sind, wie man 
leicht sieht, weit entfernt von einem Abschlusse und geben sich auch 
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nicht als ein vollendetes Ganze, sondern als die ersten Andeutungen iiber 
bisher noch unbekannte und’ schwer zu erforschende Verhiltnisse. Wie 
wichtig eine weitere Verfolgung dieser Sache ist, wird jedem einleuchten, 
denn dieselbe verspricht nicht blos tiber die vielbesprochene Fettresorption 
neues Licht zu verbreiten, sondern auch die Lehre von der Zusammen- 
setzung der Zellen um einen bedeutenden Schritt weiter zu bringen, und 
so der Auffassung vieler physikalischer Vorgiinge im Organismus eine 
objective. Basis zu geben. Sollte sich die von mir ausgesprochene Még- 
lichkeit , dass die Streifen der verdickten Epithelialsiiume, Porenkanilchen 
seien, bewahrheiten, so ware ein wichtiger Anfang zur Erreichung dessen 
gegeben, was ich in meiner Gewebelehre (pag. 2) als Aufgabe einer neuen 
Epoche der Histologie bezeichnete, nimlich der Erforsehung des Baues 
der anatomischen Elemente der sogenannten Elementarorgane und zugleich 
wiren fiir den Physiologen die Poren in scheinbar homogenen Geweben 
demonstrirt und die Wege der endosmotischen und Imbibitionsstréme auf 
gedeckt. Es brawcht gewiss nur diese Andeutungen, um auf die Wichtig- 
keit einer weiteren Verfolgung der von mir hervorgehobenen Mdglichkcit 
aufmerksam zu machen, und wende ich mich daher zu dem, was meine 
Untersuchung ganz sicheres herausgestellt hat. Es ist diess die Pxistenz 
relativ dicker Zellmembranen an der Endfliche der Epi- 
thelialcylinder des Diinndarms. Es ist dieses Resultat Briick e’s 
Behauptungen und Annahmen gegentiber so auffallend, dass ich diesem 
geachteten Forscher gerne die Genugthuung gebe, zu bemerken, dass der- 
selbe bei seiner Bekiimpfung der Zellmembranen etwas ganz anderes im 
Sinne hat als ich. Liest man Briicke’s Darstellung (I. c. pag. 8 u. 9) 
aufmerksam durch, so ergibt sich fiir jeden mit diesen Verhiltnissen Ver- 
trauten leicht, dass derselbe im Glauben steht, als ob die Histologen die 
hellen Tropfen, die man so hiufig am Rande der Zotten sieht (siche 
oben), als aufgequollene Zellen betrachten. Unter dieser Voraussetzung 
bekiimpft er nun die’ Existenz einer Membran an diesen Tropfen und mit. 
Recht. Es hat jedoch meines Wissens Niemand diese Tropfen als aus~ 
gédelinte’ Zellen beschrieben, oder, wenn diess auch geschehen sein sollte, 
was irrelevant ist, so haben doch die neuesten Autoren sicherlich nicht 
diese Tropfen im Auge gehabt. Ich wenigstens habe in meiner mikros+ 
kopischen Anatomie nicht solche Tropfen, sondern die verdickten Zellen- 
siume als Membranen abgebildet (Mikr. Anat. II. 1. pag. 166. Fig. 232. 
B, C), nur dass ich damals noch der Ansicht war, dass die Breite der- 
selben zum Theil auf Rechnung von eingedrungenem Wasser komme (vgl: 
auch Bruch 1. c pag. 284, der auch auf eine sprechende Abbildung: 
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von Virchow iiber die Cylinder der Gallenblase in s. Archiv I. Tafel Il. 
Fig. 1 hinweist). Hatte Briicke die Sache in einem andern Sinne auf- 
gefasst und die Epithelialzellen in nicht schidlichen Medien und nament- 
lich auch isolirt untersucht, so ware er bald zur Ueberzeugung gekommen, 
dass von Lichern an diesen Zellen keine Rede sein kann, ja dass die- 
selben sogar sehr dicke Membranen haben. — Uebrigens erlaube ich mir 
noch zu bemerken, dass man Oeffnungen an Zellen dusserst leicht sieht und 
als das erkennt was sie sind, wie denn auch Todd-Bowman und ich schon 
lange solche aus dem Darme beschrieben haben (Mikr. Anat. Il. 1. p. 150 
und 167). Ich sah dieselben auch jetzt wieder sehr hiufig im Dick- 
darm. — 

Mag die Frage iiber die Poren in den Cylinderepithelien so oder 
so sich gestalten, so wird doch jedenfalls so viel aus meiner Untersuchung 
hervorgehen, dass von einem Eindringen des Fettes in offene Zellen nicht 
mebr die Rede sein kann. Sind keine sichtbaren Poren da, so bleibt 
nichts anderes iibrig, als noch feinere zu statuiren, welche man mit. unsern 
jetzigen Hiilfsmitteln nicht mehr zu erkennen im Stande ist, und anzuneh- 
men, dass das Fett, wenn es in der That als neutrales durchgeht, woran | 
wohl kaum gezweifelt werden kann, so fein zertheilt wird, dass cs auch 
durch solche hindurchzugehen vermag, indem es von den in die Epithel- 
zellen sich imbibirenden Darmsiiften (derGalle, dem pancreatischenSafte) getra- 
gen wird. Ist das Fett einmal in dem Darmepithel drin, so ergeben sich 
verschiedene Moglichkeiten fiir seine Weiterbewegung. Entweder es finden 
sich iiberall sichtbare Poren, wie dieselben vielleicht an den freien Enden 
der Zellen vorkommen. In dieser Beziehung ist zu bemerken, dass ich 
an den zugespitzten Enden der Epithelzellen des Darmes bisher vergeblich 
nach Oeffnungen oder auch nur nach Verdickungen gesucht habe. Ebenso 
war es mir unméglich an der Oberfliiche der Zotten selbst irgend etwas 
zu finden, was auf Oeffnungen hingewiesen hatte, in welcher Beziehung 
jedoch an eine dltere Angabe von J, Miiller erinnert werden kann (vgl. 
mikr. Anat. II. 1. pag. 171). 

Sind in diesen letztgenannten Theilen keine sichtbaren Poren da, so 
kénnte man wiederum hypothetischer Weise noch feinere annehmen, oder 
den Versuch machen, den Uebertritt des Fettes aus denEpithelzellen in das 
Zottenparenchym und in das centrale Lymphgefiiss*) in anderer Art zu 


*“) Es sei mir erlaubt Kier meine Verwunderung dariiber auszudriicken, dass Briicke 
keinen Anstand nimmt, die Annahme von geschlossenen Anfingen von Lymphgefassen zu 
bezweifeln, obschon er weiss, dass ich schon im Jahre 1846 die geschlossenen Lymphge- 
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deuten. Wenn man beobachtet, wie unter gewissen Verhiilinissen mit Fett 
gefiillte Zellen, z. B. die gewdhnlichen Fettzellen, ihren Inhalt verlicren 
und dem Blute abgeben, wie ferner andere Male aus dem Blute wieder 
neutrales Fett in Zellen sich ablagert, so wird es erlaubt sein, daran zu 
denken, dass das Fett, um aus den Zellen in das Zottenparenchym zu treten, 
durch den Lebensprocess der Kpithelialzellen sich verfliissige (verscife). 
Im Zottenparenchym miisste dann das Fett wiederum als neutrales Fett 
sich niederschlagen, um dann noch einmal sich zu verfliissigen, wenn es 
in das neutrale Lymphgefiiss eintritt. Eine solche Complication der Vor- 
~ gange erscheint allerdings auf den ersfen Blick als sehr unwahrscheinlich, allein 
auf einem so dunkeln Gebiete méchte es doch gerathen sein, keine Még- 
lichkeit von vorne herein abzuweisen, und dann bedenke man noch dic 
Langsamkeit, mit der die Fettresorption sich macht und die geringe Menge 
von Fett, welche resorbirt wird, Vorgiinge, die auch darauf hindeuten, dass 
hier der Resorption ungewdéhnliche Hindernisse im Wege stehen. Wenn 
man freilich iiberall die Scheidewiinde wegraumt, so erklirt sich der Fett- 
iibertritt scheinbar leicht, allein dann michte man die Frage aufwerfen, 
wie es komme, dass nicht mehrFett resorbirt werde, und warum die Galle 
einen so besondern Einfluss auf diese Resorption ausiibe, ferner wie es 
mdglich sei, dass die Epithelialzellen einen besondern Inhalt und Kern 
bewahren, so dass, man bald zur Ueberzeugung kommt, dass, ganz 
abgesehen von den unrichtigen anatomischen Voraussetzungen, diese Hypo- 
these um kein Haar den andern Vermuthungen yoraus ist.  ~ 

Ich habe nun noch ein Verhiiltniss zu besprechen, das mir bei meinen 
erneuten Untersuchungen iiber das Darmepithel hiiufig entgegentrat. 


fassanfaénge in den Schwanzen von Froschlarven beschrieben habe, und dass ich auch jetzt 
’ noch an die Richtigkeit der Beobachtung glaube (s. Hdb. d. Gewbl. 2. Aufl. p. 432). Mir 
scheint eine yon mir gemachteBeobachtung, die zudem noch von keinerSeite Widerspruch 
erfahren hat —- denn Remak’s Angabe, dass die Lymphgefasse der Froschlarven ,sich 
immer mit verdiinnten Zweigen und fadenférmigen Ausladufern in der durchsichtigen 
Substanz zwischen den sternfdrmigen Zellen verloren hitten“ spricht doch sicherlich eher 
fir geschlossene Anfange, auf keinen Fall dagegen — hitte doch wenigstens die Beriick- 
sichtigung verdient, nachuntersucht zu werden, allein statt dessen spricht Briicke jetzt 
(Wiener med, Wochenschr. 1855) ohne weiteres aus, es gebe keine sichere Erfahrung von 
blinden Anfargen von Lymphgefassen! — Ks will mir vorkommen, als ob die Behauptung 
Bricke’s von den wandungslosen Lymphgefiassraumen und den offenen Anfingen der wirkli- 
chen Lymphgefasse eine ahnliche Wendung nehmen kénnte, wie die von den offenen Mtin- 
dungen der Epithelzellen. Auf jeden Fall darf auch hier den Forschern empfohlen 
Werden, zuerst die anatomische Basis genau festzustellen und, bevor diess nicht geschehen 
ist, den theoretischen Betrachtungen keinen entscheidenden Einfluss einzuriumen. 


Verhandl., d. Wirzb, phys,-med, Ges, Bd. VI, 1955. i ape 
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Sehr hiiufig trifft man im ganz frischen Diinndarm, aber auch im 
Magen und Dickdarm, unter den gewohnlichen Cylindern in verschiedener 
Menge anders ,aussehende Zellen, welche offenbar schon von Gruby und 
Delafond geschen und von ihnen Epithelium capitatum genannt 
wurden. Diese Zellen fallen durch ihr dunkles und granulirtes Ausseben 
sogleich in die Augen, wenn man die Oberfliche einer frischen Zotte be- 
trachtet, sind auch meist keulenformig und eher schmiichtig von Gestalt 
und ohne deutlichen Kern. Ich war lange im Zweifel was ich mit diesen 
Zellen anfangen sollte (es sind diess dieselben Zellen, die ich friiher als mit 
einer grésseren Fettmasse gefiillte beschrieb, was, wie ich jetzt finde, 
unrichtig ist, und von denen ich glaubte, annehmen zu miissen, dass sic 
nur in den ersten Stadien der Fettresorption sich finden, s. mikr. Anat. II. 
1. Fig. 233 A.I.) an deren freiem, breiterem oder zugespitztem Ende ich oft 
wie cine Andeutung einer Oeffnung fand, bis ich an isolirten Epithelzellen 
der Sache auf die Spur kam. Es sind diese dunkleren kculenformigen 
Zellen nichts als geborstene, zusammengefallene und im Wege der Rege- 
neration begriffene Zellen. Dic Zellen erhalten zwei Kerne, bersten dann 
und entleeren den einen Kern und einen Theil des Inhaltes, der Rest 
wird durch die benachbarten Zellen comprimirt und regenerirt sich wieder 
‘gu einer gewohnlichen Zelle, wobei innerhalb der Zelle ein Stoffwechsel 
statt zu haben scheint, wie in einer embryonalen Zelle, daher der undurch- 
sichtige kérnige, fettartige Inhalt, der nun in der Zelle auftritt,; den ich ~ 
iibrigens auch in noch nicht geborstenen Zellen zwischen den beiden 
Kernen gesehen habe. — Wie man sieht, haben diese meine Erfahrungen 
eine grosse Uebereinstimmung mit den bekannten von D onders (Lanceé 
1853 Febr., Maart en April pag. 548) mit dem Unterschiede jedoch, dass 
Donders vielleicht mehr die bersten wollenden und ich die geborstencn 
Zellen gesehen haben. Ich wenigstens sah in dieser Untersuchungsreihe 
die fraglichen Zellen nie grisser als die andern und mit vergrdssertem ; 
Kern, wie Donders sie beschreibt, so dass es den Anschein gewinnt, 
als ob das erste Stadium dieser Dehiscenz mir entgangen sei. Immerhin 
wiire es doch auffallend, wenn ich bei meinen zahlreichen Untersuchungen 
des wohl erhaltenen Epithels immer nur geborstene Zellen gesehen haben 
solite, so dass ich fragen michte, ob die Donders’schen Zellen nicht. auf- 
gequollene waren, wie man sie oft unter andern normalen sieht (s. auch 
Wiirzb, Verhdl. IV. pag. 56), 


Zum Schlusse stelle ich ntin hoch die erhaltenen Resultate kurz zu- 
sammen! 
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1) Die Cylinderepithelzellen des Diinndarms von Siugern, Vogeln 
und Amphibien haben an der der Darmhihle zugewendeten 
Seite eine verdickte Wand, an der unter giinstigen Verhiiltnissen 
und mit guten Mikroskopen eine unzweifelhafte feine Streifung zu 
erkennen ist, die auch, jedoch viel schwieriger und fast nur beim 
Kaninchen ganz sicher,, von oben als dusserst feine Punktirung 

~ wahrzunehmen ist. , 

2) Diese verdickte streifige Zellenwand, die auch an isolirten Zellen 
leicht zu erke~nen ist, quillt in Wasser und verdiinnten Solutionen 
um das Doppelte und mehr auf, wird dusserst deutlich streifig, und 
zerfallt selbst wie in einzelne Fiserchen, so dass die Zellen wie 
Flimmerzellen aussehen, Endlich zerstért Wasser den ganzen Saum 
von aussen nach innen und so, dass der innerste Theil am lingsten 
resistirt. Ausserdem biingt Wasser mamentlich zwei Verainderungen 
an den Zellen des Darmes heryor. Einmal treibt dasselbe helle 
Schleimtropfen aus den unverletzten Zellen heraus, welche man 
mit Unrecht als aufgequollene Zellen gedeutet hat, und zweitens 
hebt es es auch oft die verdickte Membran in toto ab, welche bei- 
den Zustiinde meist sehr leicht zu unterscheiden sind. 

3) Bei herbivoren Siugern fehlen die verdickten und streifigen Mem- 
branen im Dickdarm, eben so bei Amphibien und Végeln, wogegen 
bei carnivoren Séugern und beim Menschen auch in diesem Darm- 
stiicke eine leise Andeutung derselben sich findet. — Im Magen 
sind die Membranen der Cylinderzellen ohne besondere Auszeichnung. 

4) Das Fett wird bei Saugern vor der Resorption in unmessbar feine 
Molekiile umgewandelt und dringt auch als solche in die Epithel- 
zellen ein. Die grésseren Fetttrépfchen, die man unter gewissen Ver- 
haltnissen in ganz frischen Zellen sieht, beweisen nicht nothwendig, 

~ dass das Fett auch in dieser Form eindringt. 

5) Zwischen den gewéhnlichen Epithelzellen finden sich bei allen 
Thieren und in allen Darmabschnitten andere granulirte, mehr 
keulenformige, meist ohne deutlichen Kern, die als in Regeneration 
begriffene, am obern Ende geborstene Zellen anzusehen sind. 

An diese’ Thatsachen reihen sich folgende Miglichkeiten und 

Vermuthungen, welche ich zur weitern Untersuchung empfeble. 

1) DieStreifen in den verdickten Zellenmembranen sind Porenkanile.*) 


~*) Tel) erlaube’ amir hier zur Vermeidung von Missverstindnissen die Bemetkung, 
dass die von’ Keber proklamirten Poren der’ Epithelien (Mikroskopische Untersuchungen 


12°, 
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2) 
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Ergibt sich diese Vermuthung als richtig, so liegt es am niichsten 
dicse Kaniilchen in eine direkte Bezichung zur Fettresorption zu 
setzen, doch ist es auch gedenkbar, dass dieselben eine allgemeinere 
Bedeutung haben und tiberhaupt zur Stoffaufnahme und Abgabe 
durch Zellen in Bezichung stehen. Tir ersteres spricht : 

a) dass bei vielen Thieren (pflanzenfressenden Sdugern, Amphibien, 
Vigeln z. Th.) die streifigen, verdickten Zellenmembrahen nur 
an der Oberfliiche des Diinndarms sich finden, dagegen in den 
Driisen derselben mangeln und ebenso im Dickdarm und Magen; 

b) dass Cylinder- und Flimmerepithel anderer Lokalititen nichts 
von einer Struktur zeigt, die auf Porenkaniile gedeutet werden 
konnte 5 My 

c) dass das Fett in so feinen Molektilen resorbirt wird, dass 
dieselben auf jeden Fall durch die fraglichen Kanalchen hin- 
durchdringen kénnten. 


Die einzige Thatsache, die — immer unter der Voraussetzung, dass 
wirklich Porenkaniilchen da sind — der genannten Vermuthung entgegen- 
zustehen scheint, ist die, dass bei Carnivoren (und beim Menschen) auch 
im Dickdarm streifige dickere Zellenmembranen sich finden, doch wiirde 
sich dieselbe als unschiidlich erweisen, wenn sich zeigen ‘liesse, dass bei diesen 
Thieren, deren Darm kurz und deren Nahrung sehr fettreich ist auch der 
Dickdarm Fett aufnimmt. — 


Fig. 1. 


Fig. 2. 


Fig. 3, 


Erklarung der Tafel IV. 


Fig. 1—9. Vom Kaninchen, Vergrdsserung 350. 
Theil eines Fpithels einer Zotte in diluirtem Eiweiss. Der streifige Epithelsaum 
a erscheint in natirlicher Breite, doch ist seine innere Begrenzung nicht so 
deutlich, weil die Zellen mit Fettmolekiilen fast vollgepfropft sind. 


Drei Epithelialzellen der Dtinndarmoterfliche ohne Fett im Innern, in Galle 
Epithelialsaum weniger deutlich streifig. 


Eben solche Zellen von oben, um die Punktirung der Endfliche zu zeigen. Bei 
a sieht man die Piinktchen ganz von oben, bei 6 zum Theil als Strichelchen 
voh der Seite. 


tiber die Porositit der Kérper, Kinigsberg 1854 p, 38 ff.) und die-von mir fragweise alsPoren= 
kahile bezeichneten Theile keine Vergleichung zulassen und nicht etwa dasselbe sind 
wie fiir jeden klar ist, der weiss, wie Keber es aufingt, um Poren zu finden. 


Fig. 4. 
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Mit Wasser behandelte Epithelzellen von Darmzotten im ersten Momente der 
Einwirkung desselben. _ Die streifigen werdickten Zellenwinde a sind sehr 
deutlich, weil leicht aufgequollen. Aus jeder Zelle ist ein heller Inhaltstropfen 
b ausgetreten, 


Isolirte von selbst abgefallene Zellen von Darmzotten mit Wasser. 12 und 2 
Zellen mit aufgequollener streifiger Wand. 3 Kine solche in einem noch weiteren 
Stadium, einer Flimmerepithelzeile téauschend ahnlich, 4 Zelle mit aufgetriebenem 


. Saum, an dem keine Streifen sichthar sind. 


Fig. 9. 


Fig. 10. 


Fig, 11, 


Eben solche Zellen mit abgehobener verdickter Wand im ersten Stadium der 
Wassereinwirkung. 1 zweiZellen, deren Wand noch wenig vorindert ist. 2 eine 
andere, deren verdickter Saum mehr warzig erscheint. 


Durch Wasser kugelrund gewordene Epithelzellen von Zotten, deren streifige 
Siume sehr deutlich sind. 


Eine altere Epithelzelle des Diinndarms, deren streifiger Saum bis auf eino 
diinne Lage verloren gegangen ist. Solche Praparate erwecken den 
Glauben als ob der streifige Saum eine secundire Abschei- 
dung der Zellmembran sei, analog der Cellulosenschicht der 
Pflanzenzellen. 


Auf die Dehiscenz und Regeneration der Epithelzellen des Diinndarms sich bezie- 
hende Formen. 7 eine Zelle mit 2 Kernen und einer dunklen Kérneransammlung 
zwischen denselben. 2 eine solche Zelle, deren oberer Kern ausgetreten ist 
mit einem spitzen Fortsatze , der wahrscheinlich ein Rest des geborstenen 
Zellenabschnittes ist. 3 eine ahnliche Zelle, die statt des Fortsatzes eine kleine 
Grube hat (Epithelium capitatum Gruby und Delafon 4). 


Drei Cylinder von den Darmzotten des Kalbes in Wasser aufgequollen, an der 
Endflache mit verdickter und streifiger Zellmembran. 


Zwei Epithelzellen der Darmzotten der Taube mit dunklen ungemein kleinen 
Fettmolektilen in der streifigen und verdickten freien Wand. 


Aus dem Diiandarme einer Alteren Froschlarve, 7 normale Epithelzelle mit 
streifiger verdickter Wand. 2 eine Zelle mit stark abgehobener streifiger Wand, 
die jetzt gekerbt erscheint und auch von der Flache Piinktchen erkennen liasst. 


Geborstene Zellenhiilse aus dem Dickdarm der Katze mit deutlichem Loch. 
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Dehnbarkeit der Gehirncapillaren anid Nichtexistenz 
der Vasa verosa. 


Von Dr. HERMANN WELCKER, 


Privatdocenten zu Heidelberg. ~ 


(Vorgelegt in der Sitzung vom 4, August 1855.) 


Hierzu Taf. V. 


In seiner Schrift iiber die Adergeflechte des menschlichen 
Gehirnes (8. 109) beschreibt Luschka eine Form sehr feiner, im 
Ependyma von ihm eefundener Capillaren, von welchen er sagt, dass sie 
das reine Bild der. Vasa serosa darboten, deren Existenz er hiernach 
statuiren miisse. Die Ependymagefiisse sind nach Luschka theils feinste 
Capillaren der gewohnlichen Art, gerade noch weit genug, um eine Reihe 
yon Blutkérperchen one Gefihrdung ihrer Form durchzulassen, theils 
Gefiisschen von solcher Feinheit, dass sie die Blutkérperchen entweder 
nur unter stibchenartiger Verlingerung ihrer Masse, 
oder aber durchaus nicht mehr passiren zu lassen. ,Diese 
wahren Vasa serosa zeichneten sich yor den anderen durch einen ausge- 
zeichnet gestreckten Verlauf aus, durch eine sehr sparsame Theilung unter 
spitzen Winkeln, durch eine vollig homogene, kernlose Wandung und durch 
Breite von kaum 0,0030 Mm. Sie waren entweder ganz leer, oder ent- 
hielten nur einzelne, sehr in die Liinge gezogene und wie eingekeilte, rothe 
Blutkérperchen.* 

Offenbar ganz dieselben stiibchenfiihrenden Gefiisse waren mir bereits 
im Winter 1854, im Gehirne des Irosches und anderer Thiere aufgefallen, 
so wie es gleichermassen*) ganz dieselben Capillaren sind, die bereits in 
seiner allgemeinen Anatomie Henle im Gehirne des Kalbes_ beschrieb 
und als muthmassliche Vasa serosa deutete. Ich glaube mich nun nach 
mehrfachen Untersuchungen tiberzeugt zu haben, dass alle jene feinen 
Gefiisse, sobald sie hinter der normalen Breite der he- 
treffenden Blutkiérperchen erheblich zuriickbleiben Arte- 
facte sind und theile im Folgenden cinige Beobachtupgen, mit, 
die Wahrheit meiner Behauptug beweisen mogen. 


welche 


*) Wie auch Luschka erwahnt, 
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Gehirncapillaren des Frosches (Vergl. Fig. 1). 

Bringt man ein Stiickehen Froschhirn zwischen zwei Glischen unters 
Mikroskop, so zeigt fast jedes Sehfeld Gefisse von nur 0,0070—0,0060 Mm,, . 
ja selbst nur 0,0045 Mm. Breite (Fig. 1; bei b und c). Besitzt das nor- 
male Froschblutkérperchen eine Breite von 0,0160 Mm., eine Liinge von 
0,0220, so sind die in jenen Gefiissen enthaltenen rothen Blutkorperchen 
zu Cylindern von 0,0070—0,0040 Mm. Breite und von 0,0320—0,0480 Mm. 
Linge umgewandelt. Diese stibchenfiihrenden Gefisse fehlen auch dann 
nicht, wenn man jeden Druck und jede Zerrung bei Anfertigung des Pri- 
parates auf das sorgfiltigste zu vermeiden suchte, namentlich auch nicht 
bei Beobachtung ohne Deckglas — so dass auch ich sie lingere Zeit fiir 
normale Gebilde hielt. Sucht man indessen ein Gefiiss auf, welches gerade 
noch weit genug ist, um einzelne Blutkérperchen ohne Verinderung ihrer 
Gestalt zu fassen (Gefisse von 0,0145 —0,0160 Mm.), so wird es in der 
Regel gelingen, durch leisen Druck auf das Deckglischen die normale 
Gehirncapillare in ein stabchenfiihrendes Gefiiss umzuwandeln. Ein Stiickchen 
Gehirnsubstanz von Hirsekorngrisse wird hierbei zu einem kreuzergrossen — 
Fleck auseinandergetrieben; es werden hierbei die Gefisse leicht um das 
drei bis vierfache ihrer Linge gedehnt, wobei ihr Lumen sich verjiingt, 
wie das einer in der Schmelzflamme ausgezogenen Glasréhre. Es erklart 
sich durch diese Genese der ,,ausgezeichnet gestreckte Verlauf* jener. 
scheinbaren Vasa serosa, sowie die (auch von Luschka abgebildete) Ver- 
breiterung an den Bifurationsstellen: 

In einzelnen Fillen auch gelingt es nicht, ein Gefiiss der gewohn- 
lichen Breite in ein stibchenfiihrendes umzuwandeln -- dasselbe hat sich 
dann von der es umgebenden Gehirnsubstanz so vollkommen losgetrennt, 
dass bei dem Drucke nur diese letztere entweicht, das Gefiss aber ruhig 
liegen bleibt (statt dass die an dem einen Gefiissende noch festhaftende 
Gchirnmasse nach rechts, die mit dem andern Gefiissende verbundene nach 
links entweichen und so das Geftiss in die Lingé ziehen sollte). 

Dié stibchenformigen Blutkirperchen scheinen ziemlich fest in ihren 
Gefiissen eingekeilt zu sein; nur selten gelingt es, sie durch Druck auf 
das Deckglischen ein wenig aus der Stelle zu riicken. Doch sieht man 
hier und da ein Kérperchen mit seinem einem Ende von selbst in die er- 
weiterte Stelle einer Bifurcation einriicken (Fig. J. bei b), woselbst es sich 
sogleich verbreitert. Nach alledem scheint es durchaus unmiglich, 
dass diese Blutkérperchen, befinden sie sich bei Lebzeiten 
des Thieres in so engen Gefissen, circuliren kénnten. 
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Durch schr heftigen Druck auf das Deckglas bersten die Blutkor- 
perchen und der Gefiissinhalt verwandelt sich in eine sulzige Masse. — 
Eigenthiimlich ist es, dass man in dem stubchenférmig gewordenen Blut- 
kérperchen des Frosches einen Kern nicht zu sehen bekommt, selbst dann 
nicht, wenn die ganze Breite des Stibchens diejenige des normalen Kernes 
(der innerhalb intacter Capillaren gut erkannt wird) nicht tibertrifft, — Die 
sehr zarte Wandung der stiibchenfiihrenden Capillare zeigt ihre Kerne sehr 
deutlich (Fig. I. x). 

Die farblosen Blutkérperchen erleiden ihnliche Verlinger- 
ungen wie die gefiirbten; hiufig beriihren sie hierbei. die eine Gefisswand 
in einer gréssern Ausdehnung, als die ihr gegeniiberliegende (Fig. I. bei LL). 


Gehirncapillaren bei Salamandra maculosa (Vgl. Fig. Hl). 


Besonders tiberzeugend fiir die vorgetragene Ansicht ist die Unter- 
suchung des Salamandergehirns. Hier finden sich namentlich Gefiss- 
schlingen sehr zahlreich entwickelt, und es gelingt sehr leicht, durch 
Druck auf das Deckglaschen die Ansatz- und Umbiegungsstelle einer solchen 
Schlinge mehr und mehr von einander zu entfernen, so dass die dazwischen- 
liegenden Gefiissrdhren sich konisch verjiingen. Die normale Breite der 
feinsten intacten Capillaren fand ich beim Salamander 0,0230—0,0240 Mm. 
(Blutkérperchenbreite 0,0235 Mm.) Fig. IJ. stellt eine comprimirte Schlinge 
dar; bei @ ist das Gefiss, welches an seiner Umbiegungsstelle etwas 
mehr als die normale Breite zeigt, am schmilsten; bei b erweitert es 
sich wiederum und zeigt daselbst ein Blutkérperchen von konischer 
Gestalt — alles Verhiltniiise, welche den Charakter der kiinstlichen Be- 
deutung deutlich an sich tragen. Ich fand die Verengerung der Gefiasse 
im Salamanderhirn bis zu 0,0070 Mm. (d. i. weniger als ein Drittel der 
normalen Blutscheibenbreite); die Blutkérper bildeten in diesen engsten 
Gefiissen Stibchen von 0,0700—0,840 Mm. (d. i. mehr als das Doppelte 
der normalen Linge. Man erkennt den Kern der noch innerhalb der 
Gefasse befindlichen Blutscheibchen beim Salamander sehr gut, bei unver- 


letzter Form des Blutkérperchens sowohl , wie bei den stabférmigen 
Korperchen. *) 


") Bereitet man ein trocknes Priparat von Salamanderblutkirperchen in der Weise, 
dass man eine sehr diinne Blutschicht auf ein Glas auftrigt, so sieht man die Kerne 
vieler Blutkérperchen dislocirt und die Hiillmembran des Scheibchens mannigfach und 
ganz nach Masgabe der Kernverlagerung, Falten schlagend. Ganz besonders auch durch 
diesen Befund wird die Ansicht, der Kern des Amphibienblutkérperchens sei ein erst 
nach der Blutentleerung entstehendes Gerinnungsprodukt, -sehr unwahrscheinlich, 
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Mehrmals habe ich lebenden Fréschen Salamanderblut injicirt. 
In normalen feinsten Gehirncapillaren sieht man dann neben normalen 
Froschblutscheibchen Blutkérperchen des Salamanders zu Stiben von 
0,0580—0,0620 Mm. umgewandelt (Fig. 3. a). Bei stiirkerem Druck ver- 
lingern sich einzelne Korperchen bis zu 0,1090 Mm. (Fig. 3. b); doch 
erscheinen solche Eindringlinge, als ob ihr Kern, der zarten Gefiisswand ~ 
gegeniiber, weniger compressibel wiire, mehr spindelférmig, z. B. 0,0110 Mm. 
breit in der Gegend des Kernes, wihrend das tibrige Korperchen sich dem 
nur 0,0073 Mm. breiten Gefissrohr gefiigig anschmiegt. — In den feinsten 
Capillaren der Frosschwimmhaut sah ich die Salamanderblutkérperchen, 
wiewohl sie hier nur eine miissige Verschmilerung erleiden, kaum noch 
sich fortbewegen; die Reibung ist also bereits hier so gross, dass die 
ihre normale Gestalt einzunehmen strebenden Blutkérper sich festsetzen — 
ein Beweis mehr, dass, wenn jene Gehirncapillaren im Leben bestiinden, 
Blutcirculation innerhalb derselben unmdglich wiire. 

Gehirncapillaren bei Cyprinus gobio. (Vergl. Fig. 4). 

Die Breite der gefarbten Blutkérperchen betrigt im Mittel 0,0098 Ma., 
die Linge 0,0126 Mm. Durch miissigen Druck des Deckglischens erhilt 
man Capillaren yon nur 0,0037 Mm. Breite, innerhalb welcher die Blut- 
korperchen eine Lange von 0,0190—0,0225 Mm. annehmen. Die stibchen- 
fiihrenden Gefisse zeigen deutliche Kerne. 


Gehirncapillaren des Huhns, (Vergl. Fig. 5.) 
Auch hier zeigen sich die ganz analogen Gestalt- und Massverinder- 
ungen. DieCapillaren verschmilern sich aus ihrer normalen Breite (0,0070 Mm.) 
bis zu dem geringen Durchmesser yon 0,0025—0,0020 Mm. 


Capillaren des Kalbsgehirnes. (Vergl. Fig. 6.) 


Die Blutscheibchen des Kalbes fand ich im Mittel 0,0060 Mm. breit, 
die feinsten normalen Capillaren 0,0065—0,0060 Mm. — Bringt man etwas 
Kalbsgehirn zwischen zwei Gladschen, so sieht man fast in jedem Priparate 
zahlreiche, meist ziemlich gestreckt oder schwach bogig verlaufende, hier 
und da dichotomisch sich theilende Gefisse von nur 0,0019—0,0028 Mm. 
Breite; die darin eingeschlossenen Blutkérperchen sind Stibchen von 
0,0070 —0,0120 Mm. Lange. Nur -selten findet man in mit Deckglas 
beobachteten Priparaten ein Gefiiss, welches die Breite von 0,0050 Mm. 
erreicht, Ja auch bei diinnen, unbedeckten Schnitten und der aller- 
schonendsten Behandlung sieht man so stibchenfiihrende Gefisse, dass 
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man wirklich -- zumal wenn man gerade mit diesem Objecte die Unter- 
suchung beginnen sollte — auf Augenblicke zweifeln konnte, ob jene 
Gefiisse nicht doch etwas Normales seien. Aber wie sollte bei Lebzeiten 
des Thieres die Blutkirperchen unter so enormer Einbtissung ihrer Form, 
bei welcher sie vermége ihrer Elasticitét einer sehr bedeutenden Reibung 
an der Geftisswand ausgesetzt sind, so weit in so engen Gefiissen vor- 
dringen kinnen? Bedenkt man ferner, dass bei keiner Art und Weise der 
Priparatgewinnung Zerrungen der Gehirnsubstanz ginzlich zu vermeiden 
sind, dass ferner die breiteren (normalen) Capillaren vor unseren Augen in 
stiibchenfiihrende verwandelt werden, so wird man nicht glauben, dass die 
andere Hilfte der Stibchengefiisse normal solche gewesen seien. 

Im Gehirn des Ochsen hatte ich den nimlichen Befund *) — Fig. 7. 
zeigt Blutscheibchen und Capillaren von Mus sylvaticus.; alle Verbialtnisse 
sind hier um ein geringes grésser, als bei den Blutkérperchen und Gefassen 
des Kalbes. 


Gehirneapillaren des Menschen. (Vergl. Fig. 8.) 


Sowohl andem vonLuschka angegebenen Fundorte, dem Ependyma, 
alsauch iiberall in der grauen Substanz des ganzen Gehirns 
(weit sparsamer in der weissen Substanz, z. B. der-grossen Hemisphiren) 
fand ich, sobald das Deckglas nur irgend gewirkt hatte, sehr zahlreiche 
Capillaren von nur 0,0040—0,0030 Mm. Breite, mit stabférmigen Blutkér- 
perchen von 0,0110 -- 0,0200 Mm. Linge (vergl. die Abbildungen bei b 
und d, welche mit der von Luschka gegebenen sehr iibereinstimmen).. 
Gefiisse von 0,0070 und 0,0060 Mm. Breite sah ich bei Druck auf das 8 
Deckglas sich bis auf die Breite von 0,0030, ja 0,0025 Mm. verschmi- 
lern; die Blutkérperchen verwandelten sich hierbei zu jenen dusserst 


*) Dass die von Henle (allg. Anat. 477) erwahnten Gefasse des Kalbsgehirnes mit 
den hier besprochenen identisch seien, unterliegt wohl keinem Zweifel nach den Worten 
Henle’s: ,es ist leicht, sie in frischen Kalbsgehirnen aufzufinden, da sie beim Zer- 
dricken der Gehirnsubstanz eleich den feineren Blutgefissen ihre Gestalt und ihre 
dunkeln Umrisse behalten.“ Auffallend ist es, dass Henle der stibchenformigen Blut- 


kérperchen keine Erwihnung thut — ,,Blutkérperchen wiirden sie in keinem Falle auf- 
zunehmen im Stande sein“ — vielleicht riihrten die von Henle untersuchten Gehirne 


von stark verbluteten Thieren her, wihrend ich nur wenige Gefisse ganz frei von Blut- 
kdrperchen sah (welche leeren Gefisse jedenfalls nichts wesentlich anderes sind, als die 
mit Blutkérperchen zufallig versehen gebliebenen). Henle fand seine Gefisschen bei 
300maliger Vergrésserung ,, von kaum messbarer Dicke“; sie fullten mir bei 610facher 
Vergrisserung Kellner’s einen bis 1,6 Abtheilungen des Ocularmikrometers. 


. 
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schlanken Cylindern (Fig. 8. bei c), welche Luschka begreiflich nicht 
erhielt, weil er die Gefiisse nicht absichtlich driickte, sondern miglichst 
zu schonen suchte. — Kerne der Gefisswand, welche Luschka fiir 
die von ihm beobachteten feinsten Gefisse negirt (Henle beim Kalbe 
zahlreich vorfand), beobachtete ich ziemlich hiiufig, und diess auch bei 
solchen Gefiissen, welche die Feinheit yon 0,0025 Mm. errecichten; es lisst 
mich diess, alles Uebrige in Betracht zichend, an der Identitiit der von 
Luschka und Henle beobachteten feinsten Gefiisse mit den hier unter- 
suchten, keineswegs zweifeln. Weit eher hitte mich betreffs der Richtig- 
tigkeit meiner Deutung der Umstand bedenklich machen’ kénnen , dass 
weder bei Henle noch bei Luschka auch nur die entfernte Még- 
lichkeit ausgesprochen ist, dass die in Rede stehenden Gefisse zur 
Auffassung als Artefacte verfiihren kénnten. — 

Vasa@ serosa diirften wohl nirgends im menschlichen Kérper als etwas 
Persistirendes, sondern nur voriibergehend, vei der Gefiassbildung , sich 
vorfinden; sicherlich wenigstens michten die hier besprochenen feinsten 
Gefisse die Vasa serosa nicht sein. : 

Die vorstehenden Versuche bekunden eine grosse Dehnbarkeit der 
Capillargefisswand sowie der Blutkérperchen — beide verschmilerten sich 
bei Thieren der vier Wirbelthicrklassen, wie bei dem Menschen bis zu 
ein Drittel und ein Viertel der normalen Breite. 


[Die den Figuren beigeschricbenen Ziftern geben das Mass der Objecte 
in 10000teln des Millimeters an.] 
Heidelberg im Juli 1855. 


Erklérung der Abbildungen auf Taf. V. 


Fig. 1. Aus dem Gehirne des Frosches. 
a Normale Capillare, 0,0160 Mm. breit. 
b Capillare bei massigem Druck auf das Deckglas. 
a Kerne der Gefasswand. 
«wx Farbloses Blutkérperchen, ‘ 
e Stark gedehnte Capillare mit Zweigen yon weniger als ein Drittel der normalen ’ 
Breite, Stabfirmige Blutkorperchen bis zu 0,0483 Mm. lang. 


Fig. 2.. Aus dem Qehirne des Salamanders. 

Feinste Capillare, eine Schlinge bildend; dieselbe ist an der Umbiegungsstelle durch 
Druck etwas Weniges verbreitert, wahrend die konisch sich verjingenden Enden (z. B. 
bei a) bis auf ein Drittel des normalen Durchmessers verschmilert sind. Bei b lasst die 
Verschmalerung wieder nach; ein dort befindliches Blutkérperchen zeigt konische Gestalt. 
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Fig. 3. Aus dem Gehirne des Frosches, nach Einspritsung von Salamanderblut. 
a Capillare mit drei Blutkérperchen des Frosches und zweien des Salamanders. 
b Stark gepresste Capillare mit einem Salamanderblutkérperchen von etwas spintel- 
formiger Gestalt. 
Fig. 4, “Aus dem Gehirne von Cyprinus gobio, 
Fig. 5. Aus dem Gehirne des Huhns, 
a Normales Blutscheibchen; 0,0118 Mm. lang und 0,0070 Mm. breit. 
b Miassig gedriickte Capillare, mit einem farblosen und zwel gefarbten Blutkérperchen. 
c Capillare mit verbreiterter Bifurcationsstelle und einem Aestchen von stellenweise 
nur 0,0017 Mm. Breite. 
Fig. 6. Aus dem Gehirne des Kalbes. 
a Normales Blutscheibchen 0,0060 Mm. breit. 
b Normale Capillare, welche durch Druck auf das Deckglischen die Form von ¢ d 
annahm. 
d Eine Reihe mit einander verschmolzener Blutkérperchen. Grésste Lange eines 
einzelnen bis 0,0120 Mm. 


] 


Fig. 7. Aus dem Gehirn von Mus sylvaticus, 


Fig. 8. Aus dem Gehirne des Menschen, 
a Normales Blutscheibchen 0,0079 Mm. breit. 
b Masstg gedriickte Capillare mit einem farblosen und zwei gefarbten Blutkérperchen, 
sowie zwei Gefasswandkerne. 
ce Feinste Capillare, durch Druck nur 0,0025 Mm. breit, d. i, ein Drittel ihres ur- 
spriinglichén Durchmessers. 


Ueber krankhafte Ablagerungen an der Innenflache 
der Chorioidea. , 


Von H. MULLER. 


(Vorgetragen in den Sitzungen vom 28, April und 21. Juli 1855.) 


Seit lingerer Zeit habe ich das Vorkommen eigenthiimlich gestalteter 
Ablagerungen verfolgt , welche sowohl in Augen, an welchen be- 
deutendere pathologische Processe abgclaufen waren, z. B. nach Opera-- 
tionen, als auch in anscheinend gesunden Augen meist ilterer Individuen, 
und zwar bei einem hoheren Alter fast ohne Ausnahme in einer grésseren 
oder geringeren Ausbildung sich vorfanden. Ich hatte Gelegenheit beziigliche 
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Priparate u. A. den Herren Kolliker, Virchow und y. Grif e (Herbst 
1854) vorzulegen und am 28. April theilte ich meine Erfahrungen iiber den 
anatomischen Bau und das Vorkommen dieser Gebilde der physicalisch- 
médicinischen Gesellschaft mit. Kurze Zeit darauf erschien eine Abhandlung 
von Professor Donders, Archiv f. Ophthalmologie Heft 2, welche offenbar 
denselben Gegenstand betraf und eine Verdffentlichung meiner Beobacht- 
ungen, welche Donders natiirlich unbekannt waren, iiberfliissig zu machen 
schien, da in Vielem eine véllige Uebereinstimmung herrschte. Dech hatte 
ich in einigen nicht unwichtigen Punkten eine abweichende Anschauung 
gewonnen und vorgetragen, welche ich auch nach erneuerten Untersuchungen 
festhalten zu miissen glaubte, als ich der Gesellschaft spiiter (21. Juli) 
iiber die Abbandlung von Professor Donders berichtete. 

Eine Beobachtung der fraglichen Korper in einem operirten Auge hat 
Wed] schon friiher bekannt gemacht und auch Professor Virchow hatte 
- dieselben, wie er mir sagte, einigemale geschen. 

Die Veriinderung gibt sich dem blossen Auge bei héheren Graden durch 
eine fleckige Missfarbung, bisweilen streckenweise exquisit weissliche Farbung 
der Innenfliche derChorioidea kund. Mikroskopisch zeigen sich die polygonalen 
Pigmentzellen verdriingt und zerstért durch flache oder kuglige, drusige Massen, 
welche beiihrer relativ bedeutenden Grésse nothwendig bis in das Niveau der 
Retina vorgedrungen sein miissen. Diese Korper sitzen in der Regel so fest an 
der Innenfliche der Chorioidea, dass sie nur schwer losgetrennt werden 
konnen. Sie brechen das Licht ziemlich stark, sind durchscheinend, dfters 
etwas gelblich und lésen sich nur in heissem Kali, wesswegen sie Don- 
ders zum Colloid rechnete.. Wahrend aber derselbe sie aus den Pigment- 
zellen ‘und zwar den Kernen derselben hervorgehen lasst und der Chorio~ 
capillaris nur nebenbei Erwihnung thut, glaubte ich die von Donders 
geschilderten Veriinderungen der Pigmentzellen als secundar und die 
Innenfliche der Chorioidea selbst als den urspriinglichen 
Sitz der Ablagerungen betrachten zu miissen. Dieselben entwickeln 
sich meiner Erfahrung zufolge nicht in den Pigmentzellen, sondern als flach 
aufsitzende Vortreibungen an der Choriocapillaris. Streckenweise gelingt 
es von dieser eine diinne, mehr oder weniger structurlose Membran abzu- 
f6sen, deren Verdickungen, wie man an den Falten sieht, jene 
kugeligen oder drusigen Granulationen bilden. Die Membran 
verbilt sich chemisch wie diese. In den Drusen finden sich 6fters, eine 
concentrische Anordnung, ferner eingeschlossen, pigmentirte Kliimpchen, 
oder hiiufiger stark lichtbrechende, fettihnliche Korner verschiedener Grosse, 
welche aber in den yon mit untersuchten Fiillen fast durchaus nicht 
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aus Fett, sondern aus Kalksalzen bestanden. Dieselben kommen 
auch an nicht oder wenig verdickten Stellen der structurlosen Membran 
vor, zuweilen so dicht, dass diese deutlich weiss erscheint. Die drusigen 
Ablagerungen folgen mitunter exquisit dem Verlauf der 
Gefaisse in den Choriocapillaris, resp. deren Zwischenriiumen. Sie zeigen 
meist an verschiedenen Abschnitten der Chorioidea erhebliche Verschieden- 
heiten; gewdhnlich sind sie an den mittleren Partieen der Chorioidea am 
stiirksten entwickelt, nach riickwdrts meist weniger ausgepragt, oder sie 
nehmen dort eine andere Form an. In der nichsten Umgebung des Seh- 
nerveneintritts sind sie bisweilen ebenfalls besonders stark zu finden. Nach 
vorne gehen grissere kuglige Ablagerungen nicht tiber die ora serrata 
hinaus. Wohl aber finden sich gleichzeitig einigermassen analoge Ver- 
inderungen an der corona ciliaris. Es zeigt dort die Chorioidea namlich 
leistenartige Erhebungen, welche eine Art von Netz bilden, in dessen 
Maschen die sogenannten pars ‘ciliaris retinae und das Pigment eingesenkt 
sind. Hier kommen auch Verdickungen vor und die Ablagerung von Kalk- 
kérnern erstreckt sich bisweilen bis an die Spitze der processus ciliares, 
indem sie namentlich in den erwihnten Leistchen ihren Sitz hat. 

Die Choriocapillaris ist abgesehen von jenen drusigen Ablagerungen be- 
sonders nach riickwiirts Ofters verdickt, sehr spréde, so dass sie leicht bricht ; 
ihre Gefisse sieht man bisweilen stark angefiillt, bedeutend varicos, auch die 
tiusseren Schichten der Chorioidea sind bisweilem merklich veriindert, durch 
Schwund, namentlich des Pigments, oder durch stellenweise Einlagerungen. 
Das Ganze scheint in vielen Fallen blos ein Glied in der Kette der senilen 
- Veriinderungen darzustellen, die auch sonst theils mit Ablagerungen, theils 
mit Atrophie einhergehen. In andern Fillen begleiten ahnliche Veriinder- 
ungen andere Krankheitsvorginge. Bei hohem Grade muss die Verinder- 
ung der Choriocapillaris, welche den Ausgangspunkt bildet, nicht nur 
auf das Pigment, sondern auch auf die Retina einen destruirenden Einfluss 
ausiiben, wie diess auch Donders angegeben hat. Weitere Untersuch- 
ungen miissen zeigen, ob vielleicht in verschiedenen Fallen bald die von 
Donders, bald die von mir gefundene Entwicklungsweise vorkommt, oder 
ob einer von uns sich iiber den urspriinglichen Sitz getiuscht hat, wobei 
natiirlich in keinem Fall geleugnet werden soll, dass die Pigmentaelen 
verschiedenen Verinderungen ausgesetzt sind, die nicht zunichst' auf der 
Bildung der fraglichen Drusen beruhen. Ueber meine bisherigen Erfahrungen 


so den kurzen hier gegebenen Notizen demniichst am einem andern Orte 
-ein ausfiihrlicher Bericht mit Abbildungem folgen: 
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Beobachtungen und Bemerkung:en tiber Hirnkrankheiten. 
Von H. BAMBERGER, 
(Mitgetheilt in der Sitzung vom 3. Februar 1855.) 


Apoplexia nervosa. 


. 


Wenn sich irgendwo die Unzulinglichkeit unserer Kenutnisse bei der 
Erklirung der eigentlichen Ursache des Todes zeigt, so ist es gewiss in 
jenen Fiillen die als Apoplexia nervosa bezeichnet werden. Es ist iiber- 
haupt dieser AuSdruck ein so unklarer, dass ich ihn zu gebrauchen Anstand 
nehmen wiirde, wenn er nicht historisch sanctionirt wire, und wenn ich 
ihn durch einen anderen zu ersetzen wiisste. Jedenfalls wiire eine strenge 
Begrenzung dieses Begriffs, namentlich in forensischer Beziehung, wiinsehens~ 
werth. Es diirfte wohl kaum ganz gerechtfertigt sein nach dem Vorgange- 
von Cullen und Kortum alle jene Falle schnellen Todes hieher zu 
-rechnen, die durch mephitische Gasarten, betiubende Gifte, durch die Kilte, 

Erschiitterung des Gehirns und die Elektricitét bedingt sind; denn wenn 
auch Cullen glaubte, dass diese Potenzen ihre Wirkung weder auf die 
Athemorgane, noch auf das Blutgefiisssystem, sondern unmittelbar auf die 
Nervenkraft zerstérend dussern, so wird man doch gegenwiirtig bei 
-den meisten derselben.das Gegentheil anzunehmen und die Wirkung’ auf 
das Gehirn als eine secundare zu erkliren geneigt sein. Selbst Wun- 
derlich’s Definition scheint etwas zu weit, wenn er alle Fille plotzlichen 
Todes ohne anatomische Verdinderung hieher gezihlt wissen will, indem 
in solchen wohl nicht selten die plétzliche Aufhebung der Function anderer 
fiir den Lebensprocess eben so wichtiger Organe: Herz, Lunge dem schnellen 
Tode zu Grunde liegen kann. Es scheint also am gerathensten den Begriff 
der nervésen Apoplexie bloss auf jene Fille zu beschrinken wo ein plitz- 
licher oder rascher, durch keine anatomischen Veranderungen zu erklarender 
Tod unter Erscheinungen eintritt, die auf ein Ergriffensein des Gehirns hin- 
deuten, wiihrend plotzliche Todesfalle, wo das letztere nicht der Fall ist, am 
besten unbenannt bleiben, in so ferne es denn nicht bewiesen werden 
kann, dass der Tod eben vom Gehirne ausging, Liisst man diese Restric- 
tion gelten, so wire besonders der Tod durch heftige Gemiithsbewegungen, 
vielleicht atich der durch Elektricitit und Hirnerschiitterung hieher zu 
rechnen, in so ferne sich dabei wirklich keine anatomische Veriinderung 
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der Centralorgane vorfindet. Falle dieser Art gehéren dann aber gewiss 
zu den gréssten Seltenheiten und die meisten von den wenigen Beobach- 
tungen, die man in der Literatur unter diesen Namen findet, haben ent- 
schieden eine andere Begriindung, so z. B. der 8. Fall Aber coniians bei 
einer hydropischen Frau ,* den man wohl ohne grosses Bedenken als uri- 
misches Coma bezeichnern kann. 

Einen solchen Fall von einer nervésen Apoplexie hatte ich einmal zu 
beobachten Gelegenheit: 


Ein Midchen von 20 Jahren, friiher stets vollkommen gesund, ward 
am 27. Januar 1850 in’s Prager Krankenhaus aufgenommen. Sie hatte 
am Tage vor ihrer Aufnahme eine sie heftig erschiitternde Nachricht 
erhalten (die bevorstehende Heirath ihres Geliebten mit einer Andern). 
Sie zeigte sich von diesem Augenblicke traurig und niedergeschlagen und 
sprach mit ihrer Umgebung nicht. Am selben Abend tratErbrechen, kurz 
darauf allgemeine Convulsionen und Bewusstlosigkeit ein. Als ich die 
Kranke sah, befand sie sich in vollkommen bewusstlosem Zustande, die 
Temperatur des Kérpers etwas erhiéht, das Gesicht aber blass, die Augen 
geschlossen, die Pupillen nicht veraindert, die Respiration tief, stertorés, 
der Puls unregelmiissig aussetzend, von normaler Frequenz. Zeitweise 
traten sowohl spontan als besonders bei Beriihrung Krimpfe an den- 
Streckmuskeln der obern und untern Extremitiiten ein. Die Extremititen 
fielen zwar, aufgehoben, ihrer Schwere nach wie ‘leblos herab, allein es 
bestand keine eigentliche Paralyse, indem alle Extremititen zeitweise auto- 
matisch bewegt wurden. Nirgends Oedem. Am Unterleibe zeigte sich 
eine, tiuschend cine Geschwulst vorspiegelnde krampfhafte Contraction der 
Bauchmuskeln. — Das Bewusstsein kehrte nicht wieder und Nachts erfolgte 
der Tod, nachdem yon der Einwirkung der oben erwahnten Ursache 2'/ 


Tag, von dem Momente der heftigen Krankheitserscheinungen etwa 
28 Stunden verflossen waren. 


Die Section zeigte das Gehirn etwas blisser und blutirmer, die 
Wandungen des linken Herzventrikels etwas hypertrophisch, die Aorta 
auffallend eng und diinnwandig, im Herzen und den grossen Gefiissen 
theils fliissiges, theils locker coagulirtes Blut mit wenig Faserstoffausschel 
dung. Alle iibrigen Organe vollkommen normal. 

Die Méglichkeit einer Vergiftung war von der Umgebung entschieden 
in Abrede gestellt worden, auch zeigte die Untersuchung des Magens und 
Darmkanals keine Spur eines fremdartigen Inhalts, 
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9 Es wire gewiss, besonders fiir den therapeutischen Standpunkt, hichst 
wiinschenswerth diese Krankheitsform diagnosticiren zu kénnen, denn Blaut- 
entleerungen wiirden in einem solchen Falle gewiss entschieden ungtinstig 
wirken, wiihrend im Gegentheile yon einer excitirenden Methode vielleicht 
Erfolge zu erwarten waren. Doch muss man vollkommen mit Wun der- 
lich iibereinstimmen, wenn er auf die Unmiglichkeit einer wissenschaft- 
lichen Diagnose hinweist; alle Erscheinungen, die in dem beschricbenen 
Falle zu beobachten waren, habe ich auch bei Himorrhagien , besoniders 
an der Hirnbasis, gesehen. 


Apoplexia serosa. 


Kin kaum minder fraglicher Punkt als der oben besprochene ist die 
sogenannte Apoplexia serosa, mag man nun darunter hichst acute serise 
Ergiisse die in die Hirnkammern geschehen (Hydrocephalus acutissimus) 
oder solche, die in die Hirnsubstanz gesetzt werden (Hirnédem), oder end- 
lich. jene in die Hirnhiiute und den Arachnoidealsack verstehen. Denn 
offenbar gilt fiir alle diese Ergiisse, die nur der Localitit nach cine Ver- 
schiedenheit bieten, sowohl yom genetischen als klinischen Standpunkte 
ein und dasselbe. An der Miglichkeit und dem Vorkommen eines solchen 
unter den Erscheinungen der Apoplexie schnell tédtlichen Ergusses ist nun 
keineswegs zu zweifeln, wohl aber lisst die Frage, ob eine solche Ver- 
iinderung als eine vollkommen substantive und nicht anderweitig bedingte 
zu betrachten sei, eine Controverse zu, die indessen kaum noch mit Ent- 
schiedenheit in cinem oder dem andern Sinne beantwortet werden kaun. 
Die Mehrzahl der Beobachter wie: Abercrombie, Diet], Wunder- 
lich, Leubuscher neigen zu der Ansicht hin, dass derartige Ergiisse 
nie oder nur héchst selten primire und selbststiindige Krankheitsformen sind. 
Ich selbst habe solche acute Transsudate in das Gehirn unter den Erschei- 
nungen der Cerebralparalyse ziemlich hiufig beobachtet, doch war in allen 
solchen Fallen die secundiire Natur derselben und ihr Bedingtsein durch 
andere Processe nachweisbar und ich kann nicht umbhin mich vollkommen 
jener Ansicht anzuschliessen.. Die Ursache des Ergusses aber lisst sich 
meines Erachtens stets auf zwei wesentliche Momente zuriickfiihren: 


i) Auf vorhandene Hirnkrankheiten und abnorme Circulationsverhilt- 
nisse im Gehirn, durch welche entweder zur Entstehung eines Schiidel- 
vacuum, oder zu Hyperiimien, mechanischer Stase und dadurch zu 
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scrésen Exsudationen Veranlassung gegeben wird. In dieser Weise sieht 
man gar nicht selten Hirnkranke verschiedener Art, Herz- und Lungen- 
kranke, rasch unter Erscheinungen sterben, die gewohnlich irrig fiir 
eigentliche Apoplexic (blutige) gehalten und Jeider auch dem entsprechend 


+ 


behandelt werden. 


2) Auf verinderte daersae) Beschaffenheit des Blutes, mag diese nun 
selbststindig bestehen, oder aus irgend einer andern acuten oder chronischen 
Krankheitsform secundir hervorgegangen sein. Bei Morbus Brightii, Typhus, 
acuten Exanthemen, Tuberculosen, Herzfehlern und vielen acuten und 
chronischen Krankheiten scheint der Tod, wenn man sich an die Resul- 
tate der Krankenbeobachtung und der Section hilt, hdufig wesentlich auf 
diese Weise zu erfolgen. Immerhin muss aber bemerkt werden, wie 
schwierig es oft sei, das in der Agonie entstandene Hirnddem von dem 
vitalen zu trennen. ; : 

Ich kann die eben angeregte Frage nicht verlassen ohne auf eine 
Bemerkung Dictl’s hinzuweisen, die, so sehr sie auf den ersten Anblick 
paradox erscheint und so wenig sie auch bisher niher beachtet worden 
ist, doch hierzu vollkommen. berechtigt scheint. Dietl spricht nimlich 
die Vermuthung aus, dass das acute Hirnddem oft nichts anderes als eine 
auf dem Congestionsstadium stehen gebliebene Meningealtuberculose, Meniu- 
gitis, Encephalitis sci, indem der Exsudation Blutstauungen mit reichlicher 
serdser Ausschwitzung vorausgehen, deren Zustandekommen moglicherweise 
durch die serése Beschaffenheit des Blutes begiinstigt werden kann. Ob- 
wohl Dietl keine weiteren Belege fiir diese Ansicht beibringt, so halte 
ich sie doch nicht nur aus Griinden der Analogie (acutes Lungenddem 
bei beginnender Pneumonie, acute serdse Infiltrationen der Haut bei begin- 
nenden Entziindungen und Exanthemen u. 8. w.) fiir hoéchst wahrschein- 
lich, sondern glaube auch eine Bestiitigung derselben in den zwei nach- 
folgenden Beobachtungen zu finden, deren erste iiberdiess durch den Befund 
eines ganz circumscripten Hirnddems zu den seltensten gehort. 


I. Circumscriptes Hirnédem unter dem Bilde der Apo- 
plexie. Ein 60juhriges Weib wurde schon lingere Zeit auf der Abthei- 
lung an Diarrhoe behandelt, als die letztere plotzlich heftiger wurde und 
sich auch mehrmaliges Erbrechen und leichte Wadenkriimpfe hinzugesellten. 
(Es herrschte damals eben die Cholera.) Doch verschwanden diese Erschei- 
nungen nach dem Gebratiche von. einigen Opitmpulvern sehr schnell. Am 
8. Tage nach eingetretener Remission fand ich die Kranke des Morgens 


¢ 
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in vollkommen bewusstlosem Zustande mit langsamem stertorésen Athmen 
und langsamem Pulse. Dic Gesichtsmuskeln der rechten Seite, die obere 
und untere rechte Extremitit waren vollkommen geliihmt, der neghts Bulbus 


deutlich vorgetrieben. Dieser Zustand dauerte ohne Aenderung ,2 Tage 
bis zum Tode. 


Die Section zeigte den linken Thalamus optic. und das Corp. 
striatum in hiherem Grade 6dematis geschwellt und leicht erwcicht, 
dadurch die ganze Hemisphire mehr prominirend und ihre Gyri abgeflacht. 
Das iibrige Hirn normal. Chronische Lungentuberculose, gelbe Tuberkel 
und tuberculiése Geschwiire im Ileum. 


Il. Oedem der Hirnhiiute und des Gehirns unter 
dem Biide der Apoplexie. Ein 50jahriger Mann stiirzte auf der 
Gasse plotzlich zusammen und wurde in sopordsem Zustande auf die 
Abtheilung gebracht. Ucber die anamnestischen Momente konnte nichts 
in Erfahrung gebracht werden. Ich fand ein in hohem Grade abgemager- 
tes, blasses Individuum in vollkommen bewusstlosem Zustande. Der Kopf 
durch betrichtliche Contractur der Nackenmuskeln nach hinten gezogen, 
der Unterleib stark cingesunken, der Puls sehr beschleunigt, klein.  Zeit- 
weise erfolgten automatische Bewegungen der obern, seltener der untern 
Extremitaiten. Die Untersuchung der Brust zeigte an beiden Lungen- 
spitzen deutliche Dimpfung mit theils unbestimmtem, theils bronchialem 
Athmen. In diesem Zustande blieb der Kranke ohne wesentliche Aende- 
rung durch 5 Tage indem er theils in sopordsem Zustande dalag, theils 
unzusammenhiingend delirirte und automatische Bewegungen machte. Der 
Stuhl war andauernd verstopft, der Harnabgang erfolgte unwillktirlich. 

Am 6. Tage nach dem Anfalle trat der Tod ein. 


Section. Die Hirnhaute in hohem Grade mit eincr serdsen ctwas 
triiben Fliissigkeit infiltrirt, das Gehirn selbst starker serds durchfeuchtet. - 
In den etwas erweiterten Seitenventrikeln eine gréssere Menge klares 
Serum. Der Forniz nnd die Centralthcile stark serds durchfeuchtet und 
erweicht. Weitgedichene dltere und frische Luigentuberkeln mit Bronchial- 
Erweiterungen. 


Diese beiden Fiille liefern cin priignantes Bild dessen, was man serése 
Apoplexie nennen kann, aber an beiden ist die Abhangigkeit von dem 
gleichzeitig bestehcnden tuberkulésen Processe wohl nicht zuyerkennen. Nicht 
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leicht lassen sich dieselben iibrigens als cinfache serdse Ergiisse ansehen. Be- 
sonders der erste Fall mit seiner ganz circumscripten serosen Erweichung 
-liisst sich kaum mit dem Begriffe eines einfachen Oedems vereinigen, weit 
mehr glaube ich muss die Erklarung in dem oben gedachten Sinne anspre- 
chen, in welchem die Affection als eine beginnende Encephalitis zu deuten 
ist, wobei vielleicht wegen der veriinderten Beschaffenhéit des Blutes in 
Folge vorausgegangener Krankheit nur ein seréses Exsudat geliefert wer- 
den konnte. Wenn man nun den ersten Fall in der gedachten Weise auf- 
fasst und dafiir bietet auch der Umstand einige Berechtigung, dass dic 
Encephalitis nicht ganz selten sich zu Tuberculose hinzugesellt, so ware 
dagegen der zweite Fall als das Bild einer nicht zu ihrer Entwicklung 
(d. h. zur Bildung von Granulationen) gelangten tuberkuliésen Meningitis 
yu betrachten. In der That waren auch hier nicht nur die Erscheinungen 
im Leben (Nackencontractur, Delitien, eingezogener Unterleib, automatische 
Bewegungen) einer Meningitis so sehr tbnlich, dass nur wegen des plotz- 
lichen Eintrittes derselben mit Zusammenstiirzen die Diagnose zwischen 
dieser und Hirnbamorrhagie zweifelhaft schien, sondern auch die Sections- 
Resultate: Das triibe Oedem der Meningen, die Erweiterung der Seiten- 
kammern durch Serum, die hydrocephalische Erweichung der \Centraltheile 
neben der ausgedehnten Lungentuberculose stimmen ganz mit dem Befunde 
der tuberculésen Meningitis. Wenn man nun, wie ich selbst, Falle von 
tuberculéser Meningitis gesehen hat, wo der tuberculése Process an den 
Meningen sich eben nur in cinigen wenigen staubkorngrossen Granulationen 
zeigte, wiihrend doch dic Erscheinungen im Leben nicht im mindesten 
verschieden waren von jenen wo die Meningen yon Tuberkeln fast ganz 
tibersiiet erschienen, so wird man geneigt sein zu glauben, dass die Gegen- 
wart der Jetzteren allein weder das Wesentliche des Processes darstelle, 
noch auch zur Erklirung der Erscheinungen im Leben ausreiche, sondern 
dass die entziindlich-serése, oder in einzelnen Fallen auch ein geronnenes 
gelblich«griines, nicht tuberculéses Product liefernde Exsudation in die 
Meningen und die auf einem iahnlichen Vorgang beruhende Erweichung 
der Centraltheile das bei weitem Wichtigere scien. Es ist sogar sehr 
wahrscheinlich, obwohl es natiirlich nicht direct, sondern eben nur durch 
solche Uebergiinge bewiesen werden kann, dass die tuberkulése Meningitis 
im Beginne eben nur als cine solche serds-entziindliche Exsudation auf- 
trete und die Bildung der Granulationen erst spiiter erfolgt. Man hatte 
mithin immer, wenn es auch paradox ersctheint, einige Berechtigung von 
einer tuberculdsen Meningitis ohne Tuberkeln zu sprechen, sowie es auch 
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Pneumonien gibt, deren eigenthtimliche Beschaffenheit zu dem Schlusse~ 
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berechtigt, dass es bei liingerem Bestande zur Tuberkelbildung gekom- 
men wire. 


Es wiirde diess unmittelbar zur Beantwortung der Frage iiber dic 
Identitit oder Verschiedenheit des Hydrocephalus acutus und der tubercu- 
lésen Meningitis fiihren; Ich muss gestehen, dass ich selbst, ohne die 
Méglichkeit eines anderweitig bedingten scrdsenErgusses in Abrede stellen 
zu wollen, fiir die grosse Mehrzahl der Falle die acute Hydrocephalie nur als 
eine Theilerscheinung der tuberculésen Meningitis in dem eben angcdeuteten 
Sinne ansehen kann, indem ich eben die Ablagerung der Tuberkeln als ein 
secunddres Moment betrachte, das unter Umstiinden wohl auch giinzlich fehlen 
kann, ohne dass dadurch die Wesenheit der Krankheit anders gestaltet 
wird. Mit grosser Befriedigung sehe ich in Leubuscher’s tiichtiger Arbeit, 
dass auch er ganz in demselben Sinne auf cine Erweiterung des Begriffs 
der tuberculdsen Meningitis dringt, die sich allerdings weniger aus 
dem nackten anatomischen Befunde als aus der allseitigen Beriicksich- 
tigung. der Lebens- und Krankheitsverhiiltnisse ergibt. — Hieraus wiirde 
sich auch ganz ungezwungen die Beantwortung der mehrfach discutirten 
Frage iiber die Heilbarkeit oder Unheilbarkeit der tuberculésen Meningitis 
ergeben. Es existiren keine beglaubigten Belege dafiir, dass es da noch 
zur Heilung kommen kénne, wo bereits Tuberkelbildung an den Hirn- 
hiiuten vorhanden ist (auch den von Wunderlich aus Rilliet citirten Fall 
kann ich nicht als beweisend ansehen); ich selbst habe unter tausenden 
von Leichendffnungen nie eine Spur von obsolescirten oder verkreideten 
Meningealtuberkeln gesehen und muss daher diesen Vorgang, wenn auch 
nicht fiir geradezu unmoglich halten, so doch als eine der grdssten Selten- 
heiten ansehen. Erweitert man dagegen den Begriff der tuberculidsen 
Meningitis im obigen Sinne, so kann es kaum cinen Zweifel unterliegen, 
dass der Process der Heilung vollkommen fiihig sei, und welcher beschiif- 
tigte Arzt hitte es nicht schon erfahren, dass Hirnerscheinungen heftiger 
Art, die mit Recht eine beginnende Meningitis fiirchten lassen, insbesonderc 
bei Kindern, oft in kurzer Zeit verschwinden, ja dass sie sich selbst mehr- 
mals wiederholen und endlich in manchen Fiillen wirklich zu tuberculdser 
Meningitis fiihren. 


Kehren wir nach dieser Abschweifung noch einmal zur serésen Apo- 
plexie zuriick um uns zu fragen, ob eine Unterscheidung von der Hirn- 
hiimorrhagic méglich sei? Ich glaube es kann wohl unter Umstinden 
gelingen durch eine Art Wahrscheinlichkeitsschluss die Natur des Ergusses 
zu errathen, allein yon einer wissenschaftlichen Diagnose diirfte wohl hier 
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kaum die Rede sein. Man hiitte also z. B. einigen Grund einen apoplek- 
tischen Anfall in diesem Sinne zu deuten, wenn bei volliger Abwesenheit 
jencr iitiologischen Momente, die gewohnlich zur Hirnhimorrhagie fiihren, 
im Gegentheil solche Zustiinde vorhanden sind, die auf die Méglichkeit 
eines serdscn Ergusses hindeuten, z.B, wissrige Beschaffenheit des Blutes, 
Hydrops, Tuberculose und cachectische Zustiinde. Weniger Gewicht ist 
hingegen auf das mehr blasse Aussehen der Kranken, den Mangel der 
Turgescenzerscheinungen am Kopfe zu legen, da diese Symptome auch 
bei der Himorrhagie fiusserst hiufig sind. Auch kann man Diet! nicht 
ganz beistimmen, wenn er auf das Feblen der halbseitigen Lihmung bei 
seréser Apoplexie Gewicht legt, denn der erste der oben mitgetheilten 
Fille zeigt ein solches Beispiel— wiihrend auf der andern Seite auch haufig 
genug bei Himorrhagien, namentlich bei Blutergiissen an der Basis, bei 
Capillarapoplexie, bei kleinern Herden in minder wichtigen Hirntheilen, 
keine halbseitige Lihmung vorhanden ist. Indess, da immerhin das Oedem 
viel hiiufger ein verbreitetes und beide Hirnhemisphiren befallendes ist 
als ein streng umschriebenes, wiihrend von der Hirnhimorrhagie das Gegen~ 
theil gilt, so kann wohl eine weiter verbreitete aber nicht halbseitige 
Lihmung, noch mehr aber die blosse gleichmissige Abschwachung der 
Motilitit und Sensibilitét die Gegenwart eines wissrigen Ergusses wahr- 
scheinlicher machen. Allein auch hier sind in der Natur beider Processe 
so viel Méglichkeiten einer irtigen Deutung vorhanden, dass man sich im 
concreten Falle wohl nie iiber die Grenzen der blossen Vermuthung wird 
erheben kénnen. ’ 
Fiir den therapeutischen Standpunkt wire bei der serésen Apoplexie 
von kriftigen Mautreizen, namentlich grossen Blasenpflastern und Pustel- 
salben allerdings Einiges fiir die Resorption des Exsudates zu erwarten, 


* wihrend Blutentzichungen und jedes depotenzirende Verfahren im Allge- 
meinen schidlich erscheincn miissen. 


Meningitis. 


Die Verhiiltnisse dicser Krankheit sind vielseitig so trefflich beschrie- 
ben worden, dass ich mich hier auf einige Andeutungen iiber seltenere 
Vorkommnisse beschrinke. 

Von allen Formen der Meningitis ist ohne Zweifel jene, wo die Ent- 
ziindung bloss die Auskleidung der Scitenventrikel befillt, die seltenste, 
ja wenn auch Andral, Rilliet, Parent eingelne Faille der Art beschrie- 
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ben haben, so bleibt es immer noch sehr fraglich, ob im Leben in der 
That die Affection so beschriinkt war als sie an der Leiche erschien, ob 

_ eine gleichzeitig bestehende mehr serése Infiltration der Meningen nicht 
im Verlaufe der Krankheit resorbirt oder etwa als nicht zur Wesenheit 
des Processes gehirig tibersehen wurde, wiihrend doch, wie bereits oben 
bemerkt wurde, unter Umstinden das Oedem, besonders jenes mit triibem 
Character sehr wohl alsAusdruck der Entziindung gelten kann. Ich selbst 
habe einen Fall, der in diese Categorie gerechnet werden kann, beob- 
achtet, und da derselbe auch sonst manches Higenthiimliche bictet, so mége 
eine iibersichtliche Mittheilung gestattet sein. 


Ein 44 jihriger Tagléhner warde am 26, December 1845 im Prager 

Krankenhatse aufgenommen.. Drei Tage zuvor war er plotzlich ohne 
bekannte Veranlassung von heftigen, stechenden Schmerzen in den untern 
Extremititen, die sich bis in die Kreuzbeingegend erstreckten mit dem 
Gefiihle von Ameisenkriechen und Taubheit befallen worden. Gleichzeitig 
leichte Frostanfille: mit Hitze abwechselnd. Am nichsten Tage heftiger, 
stechender Hinterhauptschmerz und Wicderholung der Ficberanfalle, 
briiunliches Erbrechen, niichtliche Delirien. Bei der Aufnahme fand 
-sich ein kriiftiges , muskuléses Individuum, das Gesicht turgescirend, 
geréthet , die Temperatur erhdht. Patient Klagt tiber heftigen reis- 
Senden Hinterhauptsschmerz, der sich bis gegen die Stirn hinzieht und 
sich in den Nacken uud lings der ganzen Wirbelsiule verbreitet, durch 
Druck und Bewegungen in hohem Grade vermehrt-wird. Hirn- und 
Sinnesthatigkeiten im Augenblicke normal. Puls 90, gross. Brust- und 
Unterleibsorgane bieten nichts Abnormes. Stuhlverstopfung seit mehreren 
Tagen. 

Im Verlaufe waren die heftigen, anfallwcise auftretenden Schmerzen 
in den untern Extremitiiten und der Sacralgegend, bei ungestérter Beweg- 
lichkeit auffallend. Nach einigen Tagen trat ein komatéser Zustand cin, 
der 24 Stunden anhielt und nach einer streng antiphlogistischen Behand- 
lung wich. Von da an war der Verlauf bestindig zwischen Verschlimmer- 
ung und-Besserung schwankend, die Hauptsymptome waren: fortdauernder 
heftiger Kopfschmerz und Schmerz in den untern Extremititen, besonders 
an denKnieen, nachtliche Delirien, tagsiiber meist halbsomnolenter Zustand, 
dahei aber stets richtige und priicise Antworten auf die gestellten Fragen, 
hartniickige Stuhlverstopfung, Decubitus. Vom 1. Januar an trat eine 
auffallende Besserung ein, so dass sich nach und nach fast alle Erschein- 
ungen mit Ausnabme der Hinfalligkeit, der Stuhlyerstopfung und des Decu- 
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bitus verloren. Allein schon am 8. nahm neuerdings die Somnolenz tiber- 
hand, der Puls stieg iiber 100, niichtliche Delirien, rasche Abmagerung, 
Gangriinescenz des Decubitus. Zittern der Glieder, automatische Beweg- 
ungen, Sehnenhiipfen , reichlicher Schweiss, Einsinken des Unterleibs, un- 
willkiirlicher Harnabgang: Endlich erfolgte der Tod in soporésem Zustand 
am 24, Januar. 


Section. Die. Hirnhiute namentlich an der Convexitét der Hemi- 
sphiiren verdickt, triibe und stark von einem klebrigen, graulichen Serum 
infiltriirt. Die Gefiisse der Pia blutarm, die Hirnsubstanz weich, blass, 
Die Seitenventrikel etwas erweitert enthielten ein mit weisslichen Flocken 
gemischtes Fluidum, in den hintern Theilen eine eiterartige Filiissigkeit. 
Das Septum serés infiltrirt, erweicht, die Plexus blass. An der Hirnbasis 
etwa 1 Essléffel Serum. Das Riickenmark und seine Haute boten keme 
Veriinderung, Lungenddem. Sparsame Faserstoffausscheidung im Herzen, 
Leichte Schwellung der solitiiren Driisen im Ileam. 

Es zeigt sich in diesem Falle zwar als auffallendster Sectionsbefund der 
citrige Inhalt der Ventrikel, allein die Verdickung und Triibung der Hirn- 
haute weist darauf hin, dass auch diese, obwohl nur in geringem Grade, 
von der Entziindung befallen waren, und dass das Exsudat zur Zeit des 
Todes wohl griésstentheils wieder resorbirt worden war. Die auffallenden 
Schmerzen im Riicken und in den untern Extremitiiten miissen entweder 
als eine excentrische Erscheinung von Seite des Gehirns gedeutet, oder 
auf eine im Beginne vorhandene Entziindung der Riickenmarkshiute bezo= 
gen werden, deren Producte aber an der Leiche nicht mehr aufzufinden 
waren, Auflallend ist auch die lange Dauer der Krankheit von 32 Tagen, 
da die acute Meningitis sich héchst selten tiber die dritte Woche hinaus- 
ziecht. Parent und Duchatelet fanden unter 78 Fiillen nur 3 Mal die 
Dauer tiber 30 Tage. (Leubuscher.) Doch habe ich selbst an einem 
12 jabrigen Knaben eine Dauer von vollen 3 Monaten beobachtet. Die 
Haupterscheinungen waren hier Contractur des Nackens und aller Extre- 
mitaten mit Paralyse der untern, unwillkiirliche Entleerungen, ohne Sté- 
rung des Bewusstseins. Die Section zeigte an den Hirnhiduten der Basis, 
besonders um das Chiasma, lamina perforata und den pons ein massiges 
graugelbes Exsudat, doch ohne Spur von Tuberkelbildung. Die Seiten- 
Ventrikel bedeutend ausgedehnt mit klarem Serum erfiillt, nur in den 
Hinterhérnern etwas eiterartiges Sediment. In der Linge zahlreiche theils 
citrig, theils jauchig zerflossene lobulire Hepatisationen. Nirgends im 
Organismus Tuberkeln, — Man kénnte nun wobl vielleicht bier die unge-, 
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wohnlich lange Dauer der Krankheit einem bereits friiher bestandenen 
ehronischen Hydrocephalus zur Last legen, indess sprach dafiir weder dic 
Beschaffenheit des Schidels, noch der Verlauf und die Symptome der 
Krankheit, noch auch kommt eine so reichliche Exsudation in die Meningen 
beim chronischen Hydrocephalus hiiufig vor und man diirfte also kaum 
irren, wenn man die betrichtliche Fliissigkeitsansammlung’der Kammern 
als Folge der Basilarmeningitis ansicht. Es zeigt dieser Fall iibrigens 
auch, dass die Ansicht, als ob die Meningitis an der Hirnbasis stets den 
tuberculésen Character habe, unrichtig sei, obwobl sie immerhin fiir dic 
Mehrzahl der Fille Geltung hat. 

Ueber die Heilbarkeit der nicht tuberculésen Meningitis diirften dic 
Ansichten wohl weit weniger divergiren als beziiglich der tuberculisen 
Form. Ich selbst habe einzelne Fille beobachtet, in denen alle Erschci- 
nungen der Krankheit vollkommen ausgepriigt waren und dennoch Gene- 
sung erfolgte. Bekannt ist es iibrigens, dass man die.anatomischen Reste 
geheilter partieller oder selbst allgemeiner Meningitis an der Leiche, beson- 
ders bei Blédsinnigen und andern Geisteskranken, gar nicht selten findet, 
obwohl die Entziindung hier meist mehr den chronischen Character gehabt 
zu haben schien. 

Eines seltenen und traurigen Falles von Heilung méchte ich noch 
hier erwahnen, der einen meiner Spitalcollegen betraf. Er hatte etwa zwei 
Jahre ehe ich ihn kennen lernte eine acute mit heftigen Cerebralerschci- 
nungen verlaufende Krankheit tiberstanden, die fiir Typhus gehalten worden 
war. Yon der Reconvalescenz an machte sich eine stetig zunehmende 
Schwiche der Sehfunction geltend, die ihn nothigte zu immer schirferen 
Augenglisern seine Zuflucht zu nehmen, bis endlich auch diése nicht mehr 
geniigten um seine Functionen zu versehen. So der Aussicht auf baldige 
vollige Erblindung preisgegeben, entschloss er sich seinem Leben ein Ende 
zu machen und yollfiihrte seinen Vorsatz mittelst einer luftdicht vor Mund 
und Nase befestigten, mit Chloroform gefiillten Blase. 

Die Section zeigte eine bedeutende Verdickung und Triibung der 
Hirnhiiute namentlich an der Basis, ohne Zweifel das Ucberbleibsel jener 
iiberstandenen Affection. Durch das schrumpfende Exsudat waren beide 
N. optict beinahe yollstiindig comprimirt und atrophisch. 


Hirnhdmorrhagie. 


Auch bei dieser in der Casuistik so reich vertretenen Krankheitsform 
will ich mich auf einige Andeutungen heschranken, 
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Die Ursachen jeder Blutung und mithin auch der Gehirnblutung lassen 
sich meines Erachtens immer anf eines von zwei Hauptmomenten zurtick- 
fiihren, niimlich verstirkter Druck im Gefdsssystem oder verinderte Be- 
schaffenheit der Gefiisshiiute und es ist leicht alle die zahlreichen Gelegen~ 
heitsursachen unter diese*2 Categorien einzureihen. : 

Unter jenen Momenten, die eine plitaliche Verstiirkung des Blutdruckes 
in der Schiidelhdhle bedingen, wird von manchen Pathologen auch der 
plétzlichen Einwirkung der Kite auf die Korperoberfliche gedacht, allein 
ich muss gestehen, dass ich lange an der Méglichkeit eines solchen Effectes 
um so mehr zweifelte, als mir einerseits cin vollig unzweifelhafter Fall der 
Art in der Literatur nirgends aufgestossen war, andererseits aber die tausend- 
fiiltige Erfahrang in Kaltwasserheilanstalten und Dampfbidern, wo dis Kilte 
nach vorgiingiger bedeutender Erhéhung der Korpertemperatur ohne. allen 
Anstand und tible Folgen angewendet wird, entschieden dagegen zu spre- 
chen schien. In der That muss man auch dem gesunden Organismus. die 
Fiahigkeit einer dure die Contraction der Hautcapillaren bedingte momen- 
tane Verstiirkung des Gefiissdruckes in den inneren Organen zu ertragen 
und auszugleichen, unbedingt zusprechen, allein selbst beim vollig gesunden 
Organismus diirfte viclleicht das Mass der Einwirkung eine gewisse Grosse 
ohne gefihrliche Folgen nicht tibersteigen. ) 

Auch die Hydrotherapie macht einen ganz richtigen und praktisch 
wichtigen Unterschied zwischen der ktinstlich hervorgebrachten Erhdhung 
der Kérpertemperatur (durch nasse oder trockne Einwicklung) bei der die 
Thitigkeit der Lunge und der Kreislauf gar nicht oder nur unbedeutend 
erhéht wird, und jener, die mit bedeutender Betheiligung der beiden letz- 
teren, z. B. durch heftige korperliche Bewegungen hervorgebracht wird, 
und so unbedenklich man im ersten Falle auf die erhitate Kérperoberfliche 
die Kiilte cinwirken lisst, so wenig wird ein verniinftiger Hydrotherapeut 
diess im zweiten Falle wagen. ~ Ein Beispiel wie unter solchen Umstinden 
dle plitzliche Abkiihlung wirken kénne, beobachtete ich an einem 19 jah- 
rigen, athletisch schén gebauten Miillergescllen, der von der Arbeit erhitzt 
in den Fluss sprang, aber nach wenigen Augenblicken in bewusstlosem 
Zustande herausgezogen und in’s Spital gebracht wurde. 

Obwohl das Bewusstsein bald wiederkehrte, so zeigte sich doch die cine 
Kérperhiilfie vollkommen motorisch geliihmt. Zwar besserte sich auch dic 
Lihmung, allein selbst bei seiner Entlassung, die nach mehreren Monaten 
erfolgte, war der Gebrauch der Extremititen noch in hohem Grade be- 
schrinkt, —- Dass man es hier mit Himhimorrhagie zu thun hatte, diirfte 
wohl kaum cinem Zweifel unterliegen. 
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Sind aber Veriinderungen der Hirngefiisse vorhanden und es ist bekannt 
wie oft sich der atheromatise Process geringeren oder hiéheren Grades eben 
in diesem Abschnitte des Gefisssystems nicht nur bei iilteren, sondern 
auch manchmal bei jiingeren Individuen findet, so liegt die Gefahr sclbst 
bei einer verhiltnissmiissig geringen Einwirkung um vieles niher. Der 
folgende Fall gibt einen Beleg hicfiir: 


e 


Ein 30jahriger Kaufmann, der, wie ich spiter erfuhr, nie wesentlich 
krank gewesen war und nur in der letzten Zeit fters tiber Kopfschmerz 
geklagt hatte, kam im Hochsommer vorigen Jahres Geschiifte halber nach 
Wiirzburg und besuchte eines Nachmittags die Schwimmschule. In dem 
Augenblicke als er unter der Douche stehend den Strahl auf den Kopf 
fallen liess, stiirzte er bewusstlos zusammen und wurde nach mehreren 
vorgenommenen Belebungsversuchen in’s Juliusspital gebracht. 

Ich fand den Kranken in demselben Zustande, ohne weseniliche 
Turgescenzerscheinungen gegen den Kopf mit langsamem, missig grosscem 
Pulse. Zwicken, Stechen erregte theils keine, theils trige und langsame 
’ Reflexbewegungen. Motorische Gesichtslihmung war nicht vorhanden, auch 
die Extremitiiten wurden zeitweise automatisch bewegt. ‘Trotz aller ange- 
wendeten Mittel erfolgte der Tod am folgenden Tage in sopordsem Zu- 
stande.- Die Section zeigte ein etwa kirschkerngrosses Aneurysma’ der 
Basilararterie mit einer stecknadelkopfgrossen Oeffnung durch welche sich 
eine grosse Menge Blutes an die Hirnbasis ergossen hatte. Mehrere Zweige 
des Circul. arterios. zeigten sich in verdicktem Zustande. Die iibrigen 
_ Organe mit Einschluss des Herzens und der Gefisse boten nichts Wesent- 
liches. Offenbar war hier die Einwirkung der KiaJte die unmittelbare Ver- 
anlassung der Ruptur des Aneurysma, wenn es auch wahrscheinlich friher 
oder spiiter spontan oder auf eine andere Veranlassung zu diesem Aus- 
gang gekommen wiire. Immerhin liegt aber hierin cine Aufforderung zur 
Vorsicht in der Anwendung der Hydrotherapie, deren warmer Verthei- 
diger ich wibrigens selbst bin, da ich mich so oft von ihrer eminenten 
Wirksamkeit zu tiberzeugen Gelegenheit hatte. 

Ueberhaupt beruht gewiss die grosse Mehrzahl der Hirnblutungen auf 
Entartungen seiner Gefiisse, um so mehr, wenn sich zu diesen verstirkter 
Druck von Seite des erkrankten Herzens, Stauungsverhiiltnisse oder ‘ein 
beginnendes Schidelvacuum, wenn man diesen Ausdruck gebrauchen darf, 
hinzugesellen. Auch die sogenannten passiven Blutungen bei dyskrasischen 
Krankheiten gehen gewiss nicht direct aus der Beschaffenheit des Blutes 
hervor, sondern ohne Zweifel aus den durch die letztere bedingten Ver- 
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inderungen der Gefisshiute, die indess noch nicht direct mikroskopisch 
nachgewiesen sind, Uebrigens ist dic Hiufigkeit dieser passiven Blutungen 
eben im Gehirn eine sehr geringe. In der Literatur findet man kaum 
vollkommen unzweifelhafte Belege, aus meiner eigenen Erfahrung kann ich 
hier nur folgende Falle namhaft machen : 


I. Hirnhimorrhagie bei Typhus. In der Reconvalescenz sah ich 
einigemale apoplektische Anfille bei etwas ilteren Individuen mit tédtlichem 
Ausgange; im Verlaufe der Krankheit aber ist die Hirnhamorrhagie so 
selten, dass ich sie unter mehr als 1000 Fallen von Typhus zu welchen 
die exanthematische Epidemie der Jahre 1847-48 das grésste Continent 
lieferte nur 1 mal beobachtete. Der Fall betraf einen 15 jahrigen, auf der 
Klinik in Wien behandelten Knaben mit einem Typhus gewéhnlicher Form, 
der sich nur durch mehrmaliges zicmlich starkes Nasenbluten auszeichnete. 
Der apoplektische Anfall erfolgte am 13. Tage der Krankheit mit plotz-. 
licher Bewusstlosigkeit und unvollkommener Lihmung der linken Gesichts- 
und Korperhilfte. Der Tod trat am selben Tage ein. 

Die Section zeigte im rechten Streifenhiigel eine eigrosse, mit blutig 
suffundirten Wandungen versehene locker coagulirtes Blut enthaltende 
Hohle. Ieotyphus im Stadium der Infiltration, Geschwiirbildung und Ne- 
crose. — Auch Meningitis ist iibrigens beim Typhus hochst selten, ich 
fand sie ebenfalls nur 1mal nach eben abgelaufenem Typhus, bei welchem 
die seltene Combination mit tuberculdsen Cavernen in der Lunge und 
frischer Endocarditis vorhanden war. 


II. Bei Scorbut. Auch bei dieser Form, die ich so hiufig manch- 
mal fast epidemisch beobachtete, kam: es nur 1mal zur Apoplexie. Der 
Fall betraf cin 23 jahriges Miidchen, bei welchem die Erscheinungen des 
Scorbuts und zwar besonders sehr reichliche Petechienbildung auf der Haut 
und den Schleimhiuten, Blutungen aus Mund und Nase im Verlaufe einer 
9wochentlichen Tertiana eingetreten waren. Nach China und Citronen- 
siure trat bald Besserung ein, die Kranke musste auf ihr Verlangen ent- 
lassen werden, kam aber nach 4 Wochen in bedeutend verschlimmertem 
Zustande wieder, nachdem sich in den letzten Tagen noch heftiger Kopf= 
schmerz hinzugestellt hatte. Schon am folgenden Tage verfiel die Kranke 
in einen bewusstlosen, von Delirien begleiteten Zustand, es zeigten sich 
automatische Bewegungen der obern Extremititen, die endlich einem villig 
regungslosen Zustande Platz machten, in welchem nach 2 tiigiger Dauer 
dieser Erscheinungen der Tod erfolgte, : 
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Die Section zeigte ausser den reichlichen Petechien der Haut, blutige 
Suffusion der Muskeln, besonders an der Wade, Ecchymosen an der 
Pleura und dem Pericardium. Die Milz auf das Doppelte vergréssert, 
von graubrauner Farbe mit betriichtlicher Entwickelung der Malphiigschen 
Blaschen. Eine Ovariencyste von der Grosse einer Citrone, die zum griss- 
ten Theil von einem dunklen Blutgerinsel ausgefiillt war. Im Herzen 
sehr wenig fliissiges Blut. Im rechten Vorderlappen des Gehirns fand 
sich ein wallnussgrosser, aus’ zahllosen, dichtgedriingten hanfkorngrossen 
Extravasaten bestehender apoplektischer Herd. Ein gleichgrosser, aber 
von einem zusammenhingenden Blutgerinnsel ausgefiillter Herd fand sich 
an der Convexitit des linken Hinterlappens. Die niichste Umgebung beider 
Stellen war stark serés durchfeuchtet und gelb erweicht. Das tibrige Hirn 
blass und blutarm. 


II. Bei Chlorose. Eine 25jihrige Magd, noch nicht menstruirt, 
litt schon seit fiinf Jahren an den Erscheinungen hochgradiger Chlorose, 
wegen welcher sie am 23. April 1850 auf der Klinik in Wien aufgenom- 
men wurde. Neben den gewéhnlichen chlorotischen Beschwerden klagte 
sie seit einiger Zeit vorzugsweise tiber heftigen rechtsseitigen Kopfschmerz, 
der auch tiber das Gesicht nach dem zweiten Aste des Trigeminus aus- 
strahlte, besonders war der Druck auf den Nervus infraorbitatis schmerz- 
haft. Es wurde Eisen und Morphium endermatisch angewendet. Am 7. Mai 
trat wihrend der Stuhlentleerung plotzlich Lahmung der linken Kérperhiilfte 
mit fast yolliger Aufhebung der Sensibilitiit ein. Die Kranke stiirzte dabei 
nieder, verlor aber das Bewusstsein keinen Augenblick und klagte nur 
iiber heftigen Kopfschmerz. Der letztere steigerte sich bei zunehmender 
Pulsfrequenz und Turgescenz des Gesichts in den na&chsten Tagen immer 
mehr. Die Sensibilitit der gelahmten Korperhalfte kehrte nach wenigen 
Tagen allmihlich wieder, bei unverdnderter motorischer Paralyse des 
Gesichts und der Extremititen. Oertliche Blutentzichungen, die Kalte und 
Drastica blieben ohne wesentlichen Erfolg. Endlich kamen unwillkiihrliche 
Entleerungen, der kleiner werdende Puls stieg bis auf 120, Collapsus, 
Auftreibung des Unterleibs, Abnahme der Geisteskrafte, Amaurose, endlich 
der Tod in sopordsem Zustande, 18 Tage nach dem Apnfalle. 


Section. Ganseigrosse, unregelmissig zottige, mit dicht geronnenem, 
schwirzlich rothem Blute gefiillte Héhle nach aussen yom rechten Corp. 
striatum. Gelbe Erweichung der Umgebung. Bronchialkataryrh mit Lungen- 
— oedem, Der linke Herzventrikel etwas weiter und dickwandiger, die Aorta 


998 Bamsrrcer: Ueber Hirnkrankheiten. 


etwas enger. Narbe von einem runden Magengeschwiir. Uterus klein und 
schlaff. Allgemeine Andmie. 

Ich bin nicht ganz sicher, ob dieser letzte Fall in dieselbe Categorie 
wie die beiden ersten zu setzen sei. Es kann zwar nicht geleugnet werden, 
dass lang dauernde Chlorose eben so wohl, wie andere Blutveriinderungen 
eine mangelhafte Ernuhrung und grossere Briichigkeit der Gefasse bedingen 
kénne, indess spricht auch die Seltenheit spontaner Blutungen bei Ani- 
mischen dagegen. Die Hypertropbie des linken Herzyentrikels war eine 
so unbedeutende, dass ihr wohl kaum ein wesentlicher Antheil zugeschrieben 
werden kann. Eine andere, jedoch schwer zu beantwortende Frage wire 
die, ob der primiire Process nicht vielleicht entziindliche Erweichung ge- 
wesen wal. 

Was den Ort der Hirnblutungen betrifit, so ist die Vorliebe derselben 
fiir die Seh- und Streifenhiigel und ihre nichste Umgebung so bekannt, 
dass ich fiir diese Thatsache nur weitere zablreiche Belege bieten konnte. 
Zwei Umstiinde sind es itibrigens, gerade bei dicsem gewohnlichen Sitze 
apoplektischer Herde, die ich nicht mit Stillschweigen iibergehen kann, 
wenn es auch nur darum wire, um zwei bestimmt formulirte Fragen an 
die Experimentalphysiologie zu stellen. Die erste ist die, iiber die Art des 
Zustandekommens der gekreuzten Lihmung, nicht am Rumpfe und: Extre- 
mitten, sondern an den von Gehirnnerven versorgten Theilen. Denn wenn 
man auch die ersten durch die Pyramidenkreuzung als erklart ansicht, so 
muss es doch gewiss iiberraschen, wenn man sieht, dass auch der facialis, 
der quintus, der oculomotorius, selbst in seltenen Fiillen der opticus und 
acusticus sich an der Lihmung in gekreuzter Weise betheiligen. Ich selbst 
wenigstens habe, wenn iiberhaupt eine Lihmung der entsprechenden Theile 
bestand, dieselbe nie anders als in dieser Weise beobachtet. Es ist eine 
Kreuzung einzelner Hirnnerven, (érochlearis, accessorius, hypoglossus, 
oculomotorius, zwar in jiingster Zeit theils nachgewiesen, theils als wahr- 
scheinlich hingestellt worden, es scheinen aber pathologische Beobachtungen 
der angefiihrten Art cine Kreuzung siimmtlicher oder doch der meisten 
Hirnnerven zu postuliren, namentlich lisst sich aber eine solche Annahme 
fiir den factalis kaum umgehen, denn es lasst sich als bestimmte Regel 
aufstellen, dass bei apoplektischen oder encephalitischen Herden mit halb- 
seitiger Kérperlihmung auch mimische Gesichtslihmung derselben Seite, 
also in gekreuzter Weise, bestehen und ich habe unter einer betriichtlichen 
Anzahl durch die Section constatirter Falle dieser Art, nur einige wenige 
gesehen, wo der facialis nicht, oder nur in einem so geringen Grade ge 
lihmt war, dass seine Betheiligung zweifelhaft scheinen konnte. 


~ 
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Der zweite Umstand, der einige Periicksichtigung verdient, ist die von 
mir beinahe constant gemachte Beobachtung, dass nach apoplektischen 
Anfillen, auch wenn kurz nach denselben dic Sensibilitiit einer Kérper- 
~halfte in eben so hohem Grade, wie die Mobilitit aufgehoben ist, die 
erstere doch in- verhiiltnismissig kurzer Zeit (meist schon nach einigen 
agen) vollstindig oder fast vollstiindig wiederkehrt, wiibrend die letztere 
durch. Monate, ja manchmal selbst fiir immer aufgchoben oder geschwiacht 
bleibt. Werden vielleicht hier weniger sensitive als motorische Fasern 
getrofien, oder tritt vielleicht cher eine vicariirende Thitigkeit unversehrter 
Hirntheile fiir die erstere als fiir die letztere ein, oder besitzt vielleicht 
das Riickenmark eine grissere Autonomie fiir die sensitiven als fiir die 
- motorischen Funktionen? Ich begniige mich mit diesen Suggestionen, denen 
man woh! noch manches andere ,vielleicht* hinzufiigen kinnte, wage es 
aber kaum zu hoffen, dass vorderhand eine bestimmte Antwort auf diese 

_ Fragen moglich sci. 


Von Apoplexie des Pons Varoli sah ich nur zwei Fille; sie dienten 
mir als Bestatigung dessen, was auch von Anderen beobachtet wurde. In 
beiden Fillen war motorische Lihmung aller Extremitiiten vorhanden, die 
Sensibilitit und Reflexaction war auf ein Minimum reducirt, die Bewusst- 
losigkeit vollkommen, die Respiration langsam und tief. Der Tod erfolgte 
noch am selben Tage. 


Die Intermeningealapoplexie (Blutung in den Sack der Arach- 
noidea), deren Sitz meist die Convexitét der Hemisphiren ist, findet man 
bekanntlich nicht selten bei Blédsinnigen und anderen Geisteskrankhciten, 
mag es nun sein, dass sie dieser als Ursache unterliegt, oder dass sie 
durch éfters wiederkehrende Hirnhyperiimien, Schadidelvacuum u. s. w. be- 
dingt ist. In der Regel erscheint die Blutung hier von geringer Michtigkeit 
und Ausdehnung und nicht frisch, sondern das Coagulum hat sich in be- 
kannter Weise weiter metamorphosirt. Die nahe Bezichung in der diese 
Form zu psychischen und intellectuellen Stérungen steht, wird schon von 
Rokitansky hervorgehoben; ich habe diese Bemerkung in allen von 
mir beobachteten Fallen bestitigt gefunden, — Ist die Blutung .eine be- 
deutendere, so kann das Krankheitsbild ein sehr verschiedenes sein, 
-sehliesst aber in der Regel die Moglichkeit einer sichern Diagnose aus. 
Ich sah die Affection einmal unter dem Bilde einer Puerperaleclampsie 
mit Bewusstlosigkeit, heftigen Convulsionen und schnellem Tode, bei einer 
Schwangern; cin zweites Mal unter dem Bilde der Apoplexie; ein drittes 
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Mal unter dem der Meningitis. Die Mittheilung des zweiten dicser Fille 
diirfte einiges Interesse haben. 

Der Fall betraf einen 75jiihrigen Mann, der 14 Tage vor seiner Auf- 
nahme plétzlich von halbseitiger Korperlihmung befallen worden war, zu 
welcher sich Delirien gesellten, ‘die mebrere Tage anhielten, Bei der 
Aufnahme zeigte der noch riistige und gut conservirte Kranke vollstiindige 
motorische Lihmung der rechten Extremitiiten. und der rechten Gesichts- 
hilfte, die Sensibilitit an der ganzen rechten Kérperhilfte bedeutend ver- 
mindert, Stumpfsinn, Gleichgiiltigkeit gegen diussere Eindriicke, langsame, 
kaum vernehmliche Antworten. Die Arterien stark rigid. Unwillkthrliche 
Entleerungen. — Bei rasch zunechmender Besserung des Bewusstseins und 
der Lihmung, zeigte sich das Sonderbare, dass das Gedichtniss in Bezug 
auf die Hauptworte ginzlich verloren gegangen war. Die Sprache selbst 
war dabei nicht gestért, allein so wie der Kranke zu einem Substantivum 
kam, hielt derselbe eine Weile inne, und fuhr dann mit Auslassung 
desselben weiter fort, so dass es oft schwer war, den Sinn zu errathen. 
(Bei einer im~ Puerperium entstandenen, unvollkommenen, halbseitigen 
Laihmung mit erschwerter und etwas stammelnder Sprache, deren anato- 
mische Begriindung sich aber nicht mit Sicherheit ermitteln liess, sah ich 
einen verwandten Zustand. Die Kranke verwechselte némlich im Sprechen 
constant alle Begriffsworte in einer Weise, die oft héchst komisch war.) 
Mitten in der so erfreulich fortschreitenden Besserung, ward indessen der 
Kranke von der eben herrschenden Cholera ergriffen, der Tod erfolgte am 
35. Tage nach dem apoplektischen Anfalle. 


Section. Die dura mater groésstentheils mit dem Schidelgewdlbe 
verwachsen. An ihrer inneren Fliiche unter der Convexitiéit der linken 
Hemisphire befand sich ein von einer deutlichen Membran begrenzter 
Sack, der von einem rostbraunen, stark serumhaltigen Fibringerinnsel aus- 
gefiillt war, dessen Wide sich in eine stark vasularisirte , zellgewebige 
Neubildung fortsetzten, An der inneren Fliche der rechten Hemisphiire 
befand sich ein dhnlicher, viel kleinerer Sack, der mit gelblicher Fliissig- 
keit gefiillt war. Die inneren Hirnhiute édematis. Hirnsubstanz dicht, 
blutreich. In den Seitenventrikelu eine geringe Menge Serum. Circum- 


scripte Gangrin im rechten untern Lungenlappen. Im Darm der gewéhn- 
Cholerabefund. 


> 


Kin Beispiel einer Apoplexie der Pia mater selbst, gibt der 
folgende Fall: . 
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‘Ein Mann von 36 Jahren, Tapezierer, der, mit Ausnahme eines vor 
15 Jahren iiberstandenen Bluthustens, gesund gewesen war, erkrankte am 
18. Juni 1851 mit Schmerzen in den obern und untern Extremitiéten, Mat- 
tigkeit, Schwindel und Erbrechen, am folgenden Tage kam Diarrhoe hinzu, 
am dritten trat Bewusstlosigkeit, unwillkiirliche Stuhl- und Harnentleerung 
ein. Am 26. Juni wurde er auf die Klinik gebracht. Ich fand einen Kranken 
von kraftigem Kérperbau, den ganzen Korper mit warmem Schweiss be- 
deckt, die Temperatur erhéht. Auf gestellte Fragen erfolgt nur ein unver- 
stindliches Stammeln. Hiufige automatische Bewegungen der obern und 
untern Extremititen; die Finger der linken Hand sind in constanter Beu- 
gung und lassen sich nur mit grosser Anstrengung strecken, alle iibrigen 
Gelenke beweglich.. Auf Kneipen und Stechen an den verschiedensten 
Korperstellen erfolgen nur schr geringe Reflexbewegungen. Gesichtsaus- 
druck indifferent, Strabismus divergens, der linke Bulbus nach aussen, der 
rechte nach innen gerichtet. Die linke Pupille weit, die rechte eng, beide 
wenig reagirend. An der Conjunctiva sclerae des linken Auges eine kleine 
blutige Suffusion. Der Kopf nach rechts und hinten gekehrt, schwer beweg- 
lich, Nackenmuskeln gespannt. Ziemlich starker Trismus. Frequente 
schnarchende Respiration mit starker Betheiligung der Gesichts- und Brust- 
Muskeln und des Zwerchfells. Puls 120, klein, nach wenigen Stunden 
schon nicht mehr zihlbar, dusserst klein. Unterleib etwas eingezogen. 
Die Leber- und Milzdiimpfung grésser. Harn- und Stuhlentleerung unwill- 
kiirlich. In einer geringen Menge mittelst des Katheters genommenen 
Harns fand ich Eiweiss in sehr bedeutender Menge und eine grosse Menge 
theils hyaliner, theils mit Epithelien bedeckter Faserstoffcylinder. Es trat 
bald vollstindiger Sopor ein, in dem der Tod am folgenden Tage, dem 
6. der Krankheit erfolgte. é 


Section. Die inneren Hirnhadute etwas getriibt, blutarm, serumhaltig: 
An der Convexitit der linken Hirnhilfte in ihrer vordern Partie, und an 
der rechten nahe der Mitte fand sich je eine Blutaustretung in das Gewebe 
der pia sowohl auf den Windungen als an dem sich zwischen den Win- 
dungen ecinsenkenden Theile von der Grosse eines Zwanzigers. An der 
rechten Seite in einer unter dieser Stelle gelegenen Hirnwindung ein etwa 
naselnussgrosser mit dunkeln Blutcoagulis erfiillter, von erweichter, blass 
gefirbter Substanz umschlossener Herd, tiber .welchen hinaus die tibrige 
Girnsubstanz ziemlich blutarm, dicht erschien. In den Gehirnhéhlen und 
am Schidelgrunde etwas Serum. Am Pericardiwm, am Endocardium und 
hie und da in den tiefern Schichten des Herzfleisches zeigten sich zahl- 
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reiche grieskorngrosse von einem rothen Hofe umgebene Eiterpunkte, das 
Herzfleisch an einer Stelle der hintern Wand des ostium aorticum zu einem 
rothen schmutzigen Brei erweicht. In den Herzhéblen und den Gefiissen 
viel dunkelrothes, diinnfliissiges Blut ohne Gerinnungen. Die Leber gross, 
etwas fettig, dic Milz auf's doppelte vergrossert, zu einem dunkelrothen 
Brei erweicht. Seichte blutige Erosionen an der Magenschleimhaut. Der 
Fundus erweicht. Im Darm gallig gefarbte Fliissigkeit. Die Nieren an 
vielen Stellen ecchymosirt und yon zahlreichen, in der Corticalsubstanz gele- 
genen, etwa grieskorngrossen , yon einem rothen Hofe umgebenen Eiter- 
herden durchzogen, die Rindensubstanz tiberdiess geschwollen und blut- 
reich. — 

Ich erwiahnte diesen Fall etwas ausfiihrlicher, weil ich glaube, dass 
er einer Krankheitsform angehért, fiir die wir noch gar keinen Namen 
besitzen, oder richtiger, deren Wesen und Zusammenhang uns unbekannt 
ist. Denn in welcher Weise will man die verschiedenen Veridnderungen, 
die der Leichenbefund hier zeigte: Die Hamorrhagien der pia mater und 
einer einzelnen Hirnwindung, die Eiterherde im Herzfleische, im Pericardium 
und in den Nieren, die blutigen Magenerosionen, den Mitztumor, und die 
Verfliissigung des Blutes aneinander reihen, und welcher innere Nexus lasst 
sich zwischen ihnen denken? Ich gestehe, dass ich hierauf keine befriedi- 
gende Antwort zu geben vermag — am wahtrscheinlichsten diirfte vielleicht 
die Annahme einer spontanen Pyiimie’ mit Dissolution des Blutes erschei- 
nen, allein wer wiisste nicht, dass die spontanePyamie eben auch nur ein 
Name ist fiir einen Zustand, den wir nicht niher kennen. Ganz vereinzelt 
steht tibrigens dieser Fall nicht, ich erinnere mich an einen dhnlichen, 
dessen nahere Details ich aber leider nicht mehr besitze. Auch Wun- 
derlich (II. 1593 1. Auflage) theilt einen Fall mit, der sehr viel Aehn- 
lichkeit hat und bemerkt mit Recht, dass es sich hier um eine acute con- 
stitutionelle Erkrankung zu handeln scheint. % 


Die Apoplexie der Hirnrinde ist ebenfalls in ihren Erschei- 
hungen noch so wenig gekannnt, dass es nicht méglichist, ein klinisches Bild 
derselben zu liefern. Diet] erziihlt mehrere instructive Fille, die aber 
unter sich in ihren Erscheinungen wesentlick differiren. Ich selbst beob- 
achtete die Affection ebenfalls mehrmals, allein fast immer waren, wie auch 
in dem letzterwibnten Falle noch anderweitige Verainderungen im Gehirne 
vorhanden, so dass der Antheil der ersteren an den Symptomen nicht zu 
bestimmen war. Ganz rein fand ich die peripherische Apoplexie nur im: fol- 
genden Tall: ; ; 
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Eine 49jaihrige Frau wurde am 27. October 1850 auf der Klinik 
aufgenommen. Sie hatte vor 6 Jahren nach vyorausgegangenen Brust- 
beschwerden an Hiamoptoé, vor 3 Jahren an Rheumatismus mehrerer 
Gelenke gelitten. Von da an blieb Herzklopfen, hiufiger Kopfschmerz mit 
Ohrensausen zuriick. Vor 6 Wochen erlitt sie einen apoplektischen Anfall. 
Das Bewusstsein kehrte darnach schnell wieder, allein die linke Kérper- 
halfte war gelahmt. Die Beweglichkeit des linken Arms war schon nach 
14 Tagen wieder so weit hergestellt, dass sie ihre gewohnlichen Arbeiten 
verrichten konnte; die untere Extremitit besserte sich viel langsamer. Am 
Tage der Aufnahme, 27. October, empfand sie bei der Arbeit plotzlich ein 
Prickeln in der rechten obern Extremitiit, Schwindel und Ohrenklingen, 
~worauf schnell das Bewusstsein schwand, die Kranke niederstiirzte und 
bald darauf in’s Spital geschafft wurde. — Als ich sie sah war das Be- 
wusstsein bereits vollkommen zuriickgekehrt und sie antwortete ganz richtig 
auf alle Fragen, nur war die Sprache etwas stotternd, sie klagte tiber 
Kopfschmerz und Ohrensausen. Es zeigte sich mimische Gesichtslihmung 
der linken Seite, die Zunge wich nach links ab, unvollstaindige motorische 
Laihmung der rechten obern und untern und der linken untern Extremitiit 
bei bestehender Sensibilitét. Der linke Arm allein konnte ganz frei bewegt 
werden. Das Herz zeigte nichts Abnormes, die Arterien etwas rigid. 
Der Pals 60. Die Temperatur nicht erhdht. Die wesentlichsten Momente 
des weitern Verlaufs waren folgende: Es kamen bald Schmerzen in den 
gelahmten Gliedern hinzu, die untern Extremitiiten zeigten durch langere 
Zeit tetanische Steifheit der Muskeln mit Contractur der Extensoren und 
zeitweise Zuckungen. Doch verloren sich diese Symptome, so wie die 
Lihmung so schnell, dass die Kranke am 2. December bereits, obwohl 
beschwerlich, herumzugehen imStande war und am 6. December in bedeu- 
tend gebessertem Zustande entlassen wurde. Doch kam die Kranke nach 
kurzer Zeit mit einem ahnlichen Anfalle wieder, wurde aber diessmal nicht 
auf die Klinik, sondern auf eine der Abthcilungen des Wiener Kranken- 
hauses aufgenommen, wo ich sie éfters zu sehen Gelegenheit hatte. Sie 
verfiel allmélig in einen hohen Grade yon Marasmus, in welchem sie am 
18. Mai 1851 starb. 

Die Section zeigte an der Oberfliche beider Hirnhemisphiren zahl- 
reiche stecknadelkopf- bis erbsengrosse, durchgingig in obsoletem Zustande 
befindliche, bloss in den oberfliichlichsten Schichten der Hirnwindungen 
gelegene himorthagische Herde, die itibrige Hirnsubstanz bot keine 
wesentliche Verinderung. An der Aorta leichte Auflagerungsschichten. 
Allgemeiner Marasmus, 
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Auffallend ist hier besonders das rasche Verschwinden der Libmung — 
bei wiederholten Schlaganfillen. Der Satz, dass Verinderungen an der 
Hirnrinde Stirungen der Intelligenz zur Folge haben, findet sich hier nicht 
bestitigt, und auch ganz ktirzlich beobachtete ich einen Fall von fast 
totaler Verwachsung der Meningen mit der Hirnoberfliche und einzelnen 
Erweichungsherden der letzteren ohne weitere Stérung der Intelligenz 
als einen gewissen Grad von Apathie. Wenn nun auch in der That die 
Bedeutung der Hirnrinde in dieser Beziehung durch viele andere Beob- 
achtungen, z. B. die Geistesstérungen bei Meningitis, bei Intermeningeal- 
Apoplexie und selbst durch mehrere von Dietl mitgetheilte Falle von 
peripherischer Apoplexie bekriftigt wird, so ist es doch noch viel zu friih um 
aus solchen pathologischen Beobachtungen fiir die Function einzelner Hirn- 
theile bestimmte Gesetze aufzustellen. 


Capillire Apoplexie als selbststandiger und ausgebreiteter Pro- 
cess ist ebenfalls eine seltene Erscheinung. : Der folgende Fall liefert ein 
Beispiel dafiir und zeigt zugleich die Schwierigkeit, ja selbst Unméglich- 
keit der Diagnose: 

Hin 45jahriger kraftiger Tagléhner wurde am 9. October 1852 auf 
dic Klinik aufgenommen. Die Anamnese ergab, dass er seit 5 Tagen an 
Kopfschmerz, Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Fieberschauern erkrankt sei, 
am ersten Tage hatte cr 1mal erbrochen. Bei der Aufnahme befand sich 
der Kranke in einem apathischen und somnolenten Zustande, antwortete 
kaum auf die an ihn gestellten Fragen, lag theils still und regungslos, 
theils walzte er sich unruhig herum. Paralyse der Extremititen war nicht 
vorhanden. Sensibilitaét und Reflexaction zeigten keine Verainderung. Die Con- 
junctiva und der ganze Kirper boten eine deutliche, obwohl schwache 
ikterische Farbung, auch der Harn enthielt Spuren von Gallenfarbstoff. 
Die Leber zeigte keine wesentliche Volumsyerinderung, war gegen Druck 
nicht schmerzhaft, dic Milz etwas grésser. Die Temperatur des Korpers 
erhoht. Der Puls 108, miissig gross. — Kalte Umschlige auf den Kopf, 
Klystiere, Abfiihrmittel, Hautreize brachten keine Aenderung des Zustands 
hervor, Nachts delirirte der Kranke, verfiel bald in vollstindigen faster in 
welchem er 2 Tage nach der Aufnahme starb. 


Die Section zeigte dic inneren Hirnhiiute blutarm, serds infiltrirt und 
getriibt. Das Gehirn derb, miissig mit Blut versehen und tiberall, besonders 
in der grauen Substanz, von zahllosen punktformigen Blutextravasaten ge~ 
sprenkelt. Die graue Substanz selbst ungewdbnlich dunkel, fast aschgrau ; 
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in den’ feinsten Hirngefiissen fand sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung eine grosse Menge eines dunklen, kirnigen Pigments angehiiuft. 
In den Ventrikeln etwas klares Serum. Die Adergeflechte blass. Oedem 
im hintersten Umfang der unteren Lappen beider Lungen, die iibrigen 
Theile aufgedunsen, die Rinder miissig emphysematis, die Bronchialschleim- 
haut stellenweise ‘mit purvlentem Schleim bedeckt. Im Herzen theils 
fliissiges, theils locker geronnenes Blut mit schmutzig braéunlichen Fibrin- 
ausscheidungen. Im Unterleib ein paar Unzen Serum. Die Leber etwas 
grosser, miassig bluthaltig, gleichmissig dunkelgrau pigmentirt. Milz um 
ein Drittel grésser, locker, ebenfalls chokoladebraun’ pigmentirt. 

' Im Leben ‘hatte dieser Fall wegen des Icterus und der Hirnerschein- 
ungen den Verdacht auf acute Leberatrophie erweckt. Die Resultate der 
Leichenoffnung, namentlich die dunkle Pigmentirung der Leber, Milz und 
der Gehirnrinde lassen nach den Untersuchungen von Heschl, Meckel 
und Planer mit Sicherheit auf vorausgegangenes -Wechselfieber_schliessen ; 
leider war die Anamnese in dieser Richtung unvollkommen. Die capilliren 
Extravasate, die den Hirnerscheinungen zu Grunde lagen, waren offenbar 
durch die Anhiufung yon Pigment in den feinsten Hirngefissen bedingt. 
Der Icterus ist schwer zu erkliren, mbéglicherweise kénnte er ebenfalls 
durch die Anhaufung des Pigments im Blute bedingt gewesen sein. — 
Es wire zu wiinschen, dass in jenen Gegenden, wo hiufiger pernicidse 
Formen der Intermittens vorkommen, diesen Verhiltnissen mehr Aufmerk- 
samkeit geschenkt wiirde, es ist mdglich, dass die riithselhaften Formen 
dieser Krankheit sich vielleicht in dieser Weise erkliren lassen. Mir selbst 
kam nur ein Fall von sogenannter Intermitiens apoplectica mit tédtlichem 
Ausgange vor und zwar wenige Monate nach dem eben beschriebenen, 
doch fanden sich hier nicht dieselben Veriinderungen. Der Fall betraf 
einen 42 jahrigen Schneidergesellen, der sich liingere Zeit in Ungarn auf- 
gehalten und seit acht Wochen an einer hartniickigen Quotidiana gelitten 
hatte. Als er auf die Klinik aufgenommen wurde, hatten die Anfiille seit 
einigen Tagen aufgehort, allein der Kranke zeigte ein héchst lurides Colorit, 
war am ganzen Korper hydropisch (ohne Albuminurie), zeigte Ascites 
doppelseitigen Hydrothorax urd Milztumor. Dic Geistesfunktionen waren 
vyollkommen normal. Der Kranke bekam diuretische Mittel. Am vierten 
Tage nach der Aufnahme wurde ich, nachdem derselbe bei der Morgen- 
visite gar keine besonderen Erscheinungen dargeboten hatte, Mittags ge- 
rufen, weil er im Sterben sei. Der Kranke war plotzlich bewusstlos 
geworden, Jag nun gegen die stiirksten dussern Kingriffe ginzlich unempfind- 
lich, mit nach hinten tibergebogenem Kopf, gedffneten starren Augen, un- 
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beweglicher Pupille, geréthetem Gesichte, stark klopfenden Carotiden, 
missig beschleunigten grossem Pulse und stertoréser Respiration, regungs- 
los da. Die aufgehobenen Extremitiiten fielen leblos, wie eine todte Masse 
nieder. Ich liess kalte Begiessungen des Kopfes, reizende Klystiere und 
Senfteige appliciren, nach einer Stunde hatte sich der Kranke vollkommen 
erholt, wusste nichts von dem Vorgefallenen und verzehrte Mittags wieder 
seine Mahlzeit, wie wenn nichts geschehen wire. Er bekam nun einige 
gréssere Dosen Chinin. Am dritten Tag Morgens 5 Uhr wurde ich aber- 
mals gerufen, da sich der Kranke neuerdings in einem ahnlichen Zustande 
befand, nur war nun das Gesicht blass, die Haut ktihl, der Puls, klein 
und unregelmiissig. Bald horte trotz aller angewandten Mittel Puls und 
Respiration ginzlich auf. Ich wandte nun noch einen starken. electro- 
magnetischen Apparat an und verfiihrt durch die ausserst heftigen Beweg- 
ungen, die sich unter seiner Anwendung an allen Muskeln zeigten, setzte 
ich das Manoeuvre iiber cine Stunde fort, biss ich endlich die Hoffnung, 
aufgeben musste. — 


Die Section zeigte die inneren Hirnhiute und das Gehirn nur 
missig mit Blut versehen, letzteres weiss und feucht, in den Hirnhdhlen 
etwas klares Serum. In den beiden Brustfellsicken mehrere Pfund rothlich 
triibes Serum. Die Lunge, mit Ausnahme der comprimirten untern Lappen, 
aufgedunsen, blutarm, stark pigmentirt und ddematiés: dm Herzen und 
den grossen Gefiissen diinnes, missfarbiges Blut, ohne Fasserstoffaus- 
scheidung. Im Bauchraum mehrere Pfund braunliches Serwm. Die Leber 
groésser, blutreich, briichig, dunkelgraubraun pigmentirt, in der ddematésen: 
Gallenblase dunkle, dicke Galle. Die Milz aufs dreifache vergréssert, 
dunkel chokoladebraun, von gewoéhnlicher Consistenz. In den iibrigen 
Organen nichts besonderes. 


Encephalitis und Hirnabscesse. 


Die rothe (entztindliche) Himerweichung kann unter einem sehr ver- 
schiedenen Bilde verlaufen, insbesondere lassen sich drei Reihen von Fallen 
unterscheiden. Einmal nimli¢h verliuft die Krankheit ganz latent, oder 
ruft doch nur so unbedeutende Erscheinungen hervor, dass sich die Gegen- 
wart eines Hirnleidens gar nicht yermuthen laisst ; ein anderes Mal tritt sie 
ganz unter dem Bilde eines apoplektischen Anfalls mit plétzlicher Bewusst- 
losigkeit und riickbleibender, halbseitiger (gekreuzter) Lihmung ein, die 
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entweder bleibend ist, oder allmiihlich verschwindet; ein drittes Mal endlich 
zeigt sic einen hdchst chronischen, sich durch Monate, ja sogar durch Jahre 
hinschleppenden Verlauf, in welchem die mannigfaltigsten Erscheinungen 
der Hirnreizung und des Hirndruckes, namentlich Kopfschmerz, all- 
mihlich zunebmende Lihmung, Contracturen der Extremititen, zeitweisc 
eintretende Convulsionen oder epileptische Anfalle, manchmal auch Stérungen 
der Intelligenz, der Sinnesorgane u. s. w. mehr oder minder pragnant her- 
vortreten. 


Falle der letzteren Art sind der Diagnose in der Regel ziemlich leicht 
zuginglich, obwohl auch hier nicht selten kaum zu vermeidende Verwechs- 
lungen mit Hirngeschwiilsten und anderen selteneren Veriinderungen, wie 
Hirnsklerose, ausgedehnte Verknéchcrung der Hirngefisse u. s. w. vor- 
fallen. Die Fille der ersten Reihe entgehen der Diagnose. giinzlich, die 
der zweiten, wo die Krankheit mit einem apoplektischen Anfalle auftritt, 
werden beinahe stets fiir Himorrhagie gehalten. In meinen Kranken- 
protokollen finde ich sieben Falle der Art, in denen -die Affection 
stets in dieser Weise irrig gedeutet wurde und erst dic Section den Sach- 
verhalt herausstellte. Ich glaube nicht, dass es méglich ist, diesen Irrthum 
zu vermeiden, der in den bekannten anatomischen Verhiltnissen der rothen 
Hirnerweichung, die so haufig mit capilliiren Apoplexien verbunden ist, 
seine Erklarung findet und ich gestehe, dass ich durch diese Erfahrungen 
belehrt, es gegenwartig nur sehr selten wage, bei einem apoplectischen 
Anfalle die Diagnose mit absoluter Sicherheit auf Hirnhimorrhagie zu 
stellen. Die Momente, die man gewodhnlich als unterscheidende ansicht, 
sind im héchsten Grade unzuverlisslich, Prodromalerschcinungen z. B. kinnen 
* eben so gut in beiden Fallen vorkommen, als sie in beiden fehlen, auch 
die Punkte, auf die Leubuscher Gewicht legt. ., Die verhiltnissmassig 
kiirzere Dauer und der baldige Nachlass der Symptome, die 6ftere Wieder- 
kehr derselben, die zuriickbleibende allmiilige Schwichung der psychi- 
schen und motorischen Functionen,“ habe ich nicht bestittigt gefunden, 
sondern die Affection verhielt sich eben ganz so, wie ein gewohnlicher 
Anfall von Hirnhiimorrhagie, die Kranken stiirzten plétzlich bewusstlos 
zusammen und der Tod erfolgte entweder in diesem Zustande nach einigen 
Tagen oder das Bewusstsein kehrte nach einigen Stunden wieder zuriick, 
und es blicb halbseitige, complete oder unvollstindige Lihmung, die sich 
entweder gar nicht mehr verlor, oder sich langsam besserte, bis endlich 
der Tod durch Marasmus oder hinzutretende Krankheiten erfolgte. — 
Allerdings ist es wahr, dass diese Form der Encephalitis yorzugsweise 
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bei alten Individuen vorkémmt, allein bekanntlich gilt ja diess auch fiir 
die Hirnhimorrhagie. 

Die weiteren Metamorphosen des Exsudats bei der Encephalitis, nim- 
lich der Uebergang in die sogenannte Durand-Fardel’sche Zellcninfiltration, 
die Bildung von Schwielen, der Ausgang in Hirnabscess, mbdglicherweise 
auch die complete Resorption, sind hinlinglich bekannt. -- Einmal glaube 
ich einen Ausgang beobachtet zu haben, den ich bisher nirgends erwdhnt 
finde, niimlich den in tuberculése Metamorphose. Der Fall ist folgender: 

Eine Frau von 35 Jahren wurde am 27. October 1851 auf die Klinik 
aufgenommen. Sie hatte bereits sechs Mal geboren und befand sich 
wieder im siebenten Schwangerschaftsmonat. Vor acht Wochen. erkrankte 
sie an einer acuten Affection, die der Beschreibung nach Pneumonie war 
und etwa drei Wochen andauerte. Vor acht Tagen bemerkte sie, nach- 
dem mehrere Tage heftiger Kopfschmerz. vorausgegangen war, plotzlich 
wihrend einer hauslichen Arbeit, Steifheit der linken obern und untern 
Extremitit mit starker Beugung des Vorderarms und Unterschenkels, gleich 
darauf kamen heftige convulsive Stésse und Zuckungen in den genannten 
Extremitaéten, die einige Minuten dauerten, wobei die Kranke zwar eine 
leichte Betiubung empfand, aber das Bewusstsein keinen Augenblick verlor. 
Diese Anfille wiederholten sich im Verlaufe der letzten acht Tage oftmals 
in unregelmidssigen Intervallen, bei andauernder Steifheit, Unbeweglichkeit 
und Contractur der linken Extremititen. — Bei. der Aufnahme findet sich 
ein schwachliches und animisches Individuum. Das Bewusstsein ist erhalten; 
allein die Antworten erfolgen langsam und das Gediichtniss scheint etwas 
“schwicher, Sie klagt iiber Hinterhauptschmerz und der Kopf ‘ist etwas 
warmer. Mimische Gesichtslihmung links, mit Verstrichensein der Ge- 
sichtsfurchen und Herabhingen des linken Mundwinkels, die Uvula. ist 
nach rechts verzogen. Der Cucullaris der rechten Seite ist stark contrahirt, 
beim Druck empfindlich, der Kopf etwas nach rechts und hinten gerichtet. 
Die linke obere Extremitiit im Ellbogengelenk, die untere im Kniegelenk, 
sind in forcirter Beugung, Versuche die Contractur zuyiiberwinden , rufen 
heftigen Schmerz hervor. Willkiihrliche Bewegungen dieser Extremitiiten 
sind ginzlich unméglich. Die Sensibilitit derselben ist: nicht gestért, auf 
Kitzeln und dergleichen erfolgen auch leichte Reflexactionen. Der Puls 120. 
Die weitere Untersuchung ergibt ausser einer deutlichen Dampfung an der 
linken Lungenspitze und den Erscheinungen der Graviditit mit ‘fihlbaren 
Kindsbewegungen nichts Besonderes. — Die Kranke bekam kalte Umschlige 
auf den Kopf und Purgirmittel. —. Im. Verlaufe..des’Monats November 
hesserte sich die Liihmung der Extremititen zusehends, wihrend die Con- 
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tractur fortbestand. Anfangs December kam ein epileptischer Anfall mit 
Verlust des Bewusstseins und heftigen Zuckungen bloss an den geliihmten 
Extremititen und der entsprechenden Gesichtshilfte. Mitte December trat 
bei guter Wehenthitigkeit die Entbindung normal ein. Einige Tage nach 
derselben kam ein neuer epileptischer Anfall, es trat hartnickiger Husten 
- ein, der seitdem nicht mehr wich. Ende December zeigte sich ohne be- 
sondere subjective Erscheinungen ein missiger Fliissigkeitserguss im rechten 
Thorax mit starkem Reibegerausche, die Erscheinungen der Lungentuber- 
kulose in deutlichem Fortschreiten, es kam andauernde, schmerzlose Diar- 
rhoe hinzu, die Kranke magerte rasch ab, die Lihmung hatte neuerdings 
zugenommen. Die epileptischen Anfalle wiederholten sich noch mehrmals, 
es blieb nach denselben stets durch einige Tage eine auffallende Ver- 
sehlimmerung der Lihmung zuriick, die sich aber dann wieder besserte. 
Die Kranke klagte oft iiber heftigen Schmerz in dem gelihmten | Arme 
und im Kopfe. Die Geistesfunctionen zeigten keine weitere Veriinderung, 
erst in den letzten Tagen wurden sie deutlich schwicher. Am 26. Jantar 
trat die Agonie, am 27. der Tod ein. 


Section. Die innere Fliche der rechten Grosshirnhemisphire, so 
wie cin unmittelbar daran grenzendes Stiick der obern Fliche zeigten sich 
im Umfange von fast einem Handteller mit den innern Hirnhiuten bis zum 
Unkenntlichwerden der letzteren und mit dem Parietalblatt der Arachnoidea 
durch eine grauréthliche Zellgewebsschichte, grésstentheils aber durch eine 
gelbliche, kasige, briichige Masse verwachsen. Die Hirnwindungen waren 
in dem bezeichneten Umfange auf 9 — 10 Tiefe derart veriindert, dass 
ihre ausseren Theile in der beschriebenen kisigen Masse geradezu  unter- 
gegangen waren, die inneren dagegen graulich roth, hie und da schwielig 
und von mehreren Liicken durchzogen erschienen, in welchen sich eine 
blassorangegelbe, zerfallende Substanz eingelagert befand. Die Hirnsubstanz 
in der niichsten Umgebung injicirt, weich, weiter hinaus stark dédematis, 
fast zu einem Brei zerfliessend; die ganze rechte Hemisphiire dadurch 
vergrossert, die Windungen abgeflacht, die Kammern enge; die Hirnhiiute 
ausser der obigen Stelle zart. Die rechte Lunge durch eine grauliche 
deutlich granulirende Gerinnung mit der Costalwand verklebt. In beiden 
Lungenspitzen frische und ltere Tuberkel. In der Bauchhdhle ein Pfund 
Serum, das Bauchfell. von’ eizer diinnen, granulirenden Exsudatschichte 
bedeckt. Einzelne Tuberkeln in der Leber; die Milz um ein Drittel ver- 
grossert, von vielen Hanfkorn- bis Haselnussgrossen gelben Knoten durch- 
zoger. Die Magenschleimhaut am Fundus zu einem braunlichen Brei 


310 BampBerGer: Ueber Hirnkrankheiten. 


*verflossen. Im Dickdarm einige tuberculése Geschwiire. Der Uterus briichig, 
die inneren Schichten etwas aufgelockert. 

Man kénnte nun allerdings einwenden, dass viclleicht hier ur- 
spriinglich ein Hirntuberkel vorhanden war, in dessen Umgebung sich erst 
die entziindliche Erweichung entwickelt hatte, allein schon aus der naéhern 
Beriicksichtigung des anatomischen Befundes geht meiner Ansicht nach wit 
ziemlicher Gewissheit das Gegentheil hervor. Denn es ist bekannt, dass 
sich der Tuberkel im Gchirn in der Regel in Form scharf umschriebener 
und meist rundlicher Knoten entwickelt, wihrend im vorliegenden Falle 
ploss die centralen Theile eines ausgedehnten, entziindlichen Erweichungs- 
herdes in unregelmissiger Weise in eine tuberculise Masse untergegangen 
erschienen, die sich ohne scharfe Grenze auch in die Hirnhiute fortsetzte 
und in diesen in eine gewohnliche Zellgewebsschichte tiberging, die ohne 
Zweifel die Reste jencs Theils des urspriinglichen Exsudates, darstellte, 
welches noch nicht von der spiter eintretenden tuberkulésen Metamorphose 
ergriffen. worden war. Achnlich verhielt es sich mit dem Exsudate an der 
Pleura und dem Peritondum; auch an diesen war ein urspriinglich faser- 
stoffiges und sich zu Bindegewebe organisirendes Exsudat gesetzt worden, 
an welchem dann tuberculése Granulationen anschossen. Auch wenn man 
den gangen Verlauf der Hirnerscheinungen,; namentlich die von Anfang 
an bestehende Contractur beriicksichtigt, muss es tiberwiegend wahrschein- 
lich werden, dass der primaire Process die Erweichung war In der Lunge’ 
bestand offenbar eine iiltere, wahrscheinlich im Obsolesciren begriffene 
tuberculése Ablagerung, da ausser der wahrnembaren Dimpfung in der 
ersten Zeit der Krankheit weder Husten noch andere Brusterscheinungen 
bestanden. Der neue Nachschub fillt in die erste Zeit nach der Entbin- 
dung, wie diess so hiufig der Fall ist, von da an erst traten Husten, 
Diarrhoe und Abmagerung ein und in diese Zeit mag. auch wohl die all- 
miihlige Umwandlung des encephalitischen Exsudates zu Tuberkel fallen. 

Ist diese Deutung richtig, und ich muss gestehen, dass ich nicht daran 
zweifle, da sie keine vorgefasste war, sondern mir unmittelbar durch die 
Resultate der Section sich aufdringte, so ist sie nur eine neue Anwendung 
einer alten Regel. Man weiss wohl, dass Exsudate in allen Organen, in 
denen iiberhaupt der Tuberkel éfters vorkémmt, unter gewissen Umstiinden 
leicht diese Metamorphose ecingehen, und es muss wohl schon @ priori 
auffallen, dass diese Thatsacbe fiir das Gehirn, wo der Tuberkel doch 
eben nicht ganz selten ist, bisher noch nicht notirt ist und ich wiinschte, 
dass der desshalb etwas breiter mitgetheilte Fall zu weiterer Aufmerksam- 
keit auf ahnliche, Vorkommnisse Veranlassung gebe, 
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Die Encephalitis durch Thrombose (in Folge von Pfrépfen, 
die in die Hirnarterien aus irgend einem Abschnitt des Gefasssystems ge- 
langen) ist erst in neuester Zeit durch die Arbeiten von Hasse, Virchow, 
Riihle, Tranbe u. A, bekannt geworden, und mag wohl viel hiufiger 
vorkommen, als man glaubt. Die beiden nachfolgenden Fille mégen einen 
weitern Beitrag fiir diese Form geben, leider wurde in beiden Fiillen, die 
zu einer Zeit vorkamen, als diese Verhiiltnisse noch weniger bekannt 
waren, die verstopfte Arterie selbst nicht aufgefunden, was begreiflicher 
Weise nicht immer leicht ist, doch spricht in beiden das Vorkommen yon 
Pfrépfen in andern Arterien und der ganze Zusammenhang déutlich genug. 


Kine 28jihrige Frau, die zweimal, zuletzt vor 2'/, Jahren normal 
geboren hatte, verlor 7 Wochen vor ihrer Aufnahme ins Spital plétzlich 
die Sprache, dabei war das Bewusstsein etwas getriibt, aber nicht anfge=- 
hoben. Nach einigen Minuten kehrte das Sprachvermégen zuriick, ver- 
schwand aber sogleich wieder und blieb seitdem vollig aufgehoben. Gleich- 
zeitig mit dem Eintritte der Sprachlosigkeit empfand sie grosse Schwiche 
in der rechten obern und untern Extremitit, die sich innerhalb 24 Stunden 
zu vollstindiger Lihmung steigerte und seitdem andauert.. Nach einigen 
Tagen gesellten sich Eingenommenheit des Kopfes, Delirien, endlich Be- 
wusstlosigkeit hinzu, welcher Zustand durch 14 Tage anhielt, worauf 
das Bewustsein wiederkehrte, die Lahmungserscheinungen aber fortbestanden. 
Zu dieser Zeit bemerkte der behandelnde Arzt zuerst cine vollkommene 
Pulslosigkeit am linken Arme. — Bei der Aufnahme auf die Klinik fand 
sich cin abgemagertes, blasses Individuum, mit mimischer Lihmung der 
rechten Gesichtshalfte und vollstindiger motorischer Paralyse der rechten 
obern und untern Extremitat, bei vollig erhaltener Sensibilitaét. Sie kann 
nur einige unarticulirte Laute stammeln, und verneint jeden Schmerz. Das 
Bewusstsein ist frei, sie ist fieberlos, Appetit und die tibrigen Funktionen 
nicht gestért. Die Untersuchung der Brust zeigt eine bedeutende Herz- 
hypertrophie mit den gewdéhnlichen Erscheinungen der Mitralklappenin- 
sufficienz; Der Puls in der linken Swbclavia ist viel schwiicher als in 
der rechten, eben so in der Avillaris, an der Radialis ist der Puls gar 
nicht wahrzunehmen, wihrend er rechts unyerdndert ist. Dabei zeigt der 
linke Arm keine Verianderung beziiglich der Sensibilitiit, Motilitét, Ernah- 
vung und Wirmebildung. — Der Zustand anderte sich im Wesentlichen gar 
aicht, nur vermochte sie spiterhin einige Worte, wiewohl mit grosser An- 
strengung, auszusprechen. Der Tod erfolgte 17 Wochen nach dem Beginn 
der Krankheit unter den Erscheinungen des Marasmus, 


312 Bampercer: Ueber Hirnkrankheiten. 


Section. Obsolescirende Encephalitis im linken Streifenhiigel im 
Zustande der Zelleninfiltration. Insufficienz und Stenose der Mitralklappe 
mit reichlichen frischen endocarditischen Producten und Vegetationen an 
der Mitral- zum Theil auch an der Aortaklappe und an der Wand des 
linken Vorhofs. Ausgedehnte metastatische Splenitis und Nephritis, die 
linke Brachialarterie war vor ihrer Theilung in der Ausdehnung eines 
halben Zolls durch einen theils fibrisen,  theils knochenharten Thrombus 
verstopft. re 


Einen zweiten Fall dieser Art beobachtete ich an einer 45 jahrigen 
Frau, die kiirzlich zwei schlagartige Anfille mit zuriickbleibender, sich aber 
bald wieder verlierender Liihmung der linken ‘obern Extremitit erlitten 
hatte. Sie kam mit den Erscheinungen der beginnenden Gangraena senilis 
am rechten Fusse auf die Klinik, wo sich die Gangrin in kurzem voll- 
kommen ausbildete. Die gangriindse Extremitit war zugleich vollstindig’ 
- gelihmt. Der Arterienpuls an derselben nirgends fiihlbar. Die linken Ex~ 
tremititen waren zwar nicht gelihmt, aber die Bewegungen derselben trige 
und ohne Energie. An der linken obern Extremitiatbefand sich ein leichter! 
Grad von Contractur im Ellbogengelenk. Dabei ausgepriigte Erscheinungen: 
der Mitralklappeninsufficienz und miissige Rigescenz der Arterien. Dié 
- Kranke klagte nur iiber die heftigen reissenden und brennenden Schmerzen 
im rechten Fusse. Die Geisteskrifte waren nicht gestért. Unter den Er- 
scheinungen des fortschreitenden Brandes, der theils feucht, theils mumifi- 
cirend war, und eines ausgedehnten brandigen Decubitus erfolgte in kurzer 
Zeit der Tod. 


Section. In beiden Streifenhiigeln und deren Umgebung. fanden 
sich mehrere buhnengrosse, mit einer klaren Fliissigkeit gefiillte, von einem: 
safrangelben Beschlage ausgekleidete apoplectische Cysten.) In der Um= 
gebung einer solchen, nach aussen vom linken Streifenhiigel. und: diesen. 
zum Theil einnehmend, fand sich.eine wallnussgrosse, zu einem hellgelben 
Brei erweichte Stelle (gelbe Hirnerweichung) , die umgebende: Hirnsubstanz 
bdematés. Die rechte Arteria iliaca von ihrem Ursprunge bis zum Ab= 
gange der Epigastrica von einem schmutzig briunlichen in’ seinem Innern 
zerflossenen Pfropfe verstopft, cin ahnlicher 2/ langer Pfropf befand sich 
in der rechten Poplitaea. In der linken Vena iliaca eine frische bis in, 
die Cava. hinaufreichende Gerinnung.’ Insufficienz und Stenose der Mitral- 
klappe. Himoptoische 'Infarete der Lungen, fettige Muskatnussleber , me-) 
tastatische Nephritis, erbsengrosse, flache, blutigé Erosionen der Duodenal 
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schleimhaut.. Bie gewéhnlichen Erscheinungen der Gangriin am rechten 
Fusse: und am Sacrum. 


Hirnabscesse gehoren bekanntlich mit zu jenen Krankheitsformen, 
deren Erscheinungen am dunkelsten! und am schwierigsten zu deuten sind. 
Nicht selten bleiben sie auch bei bedeutender Grésse durch lange Zeit, 
selbst bis zum Tode, ganz latent, oder rufen nur unbedeutende Erschei- 
nungen hervor.  Einigermassen lisst sich ein solches Latentbleiben zwar 
durch das gewéhnlich sehr langsame “Wachsthum solcher Abscesse und 
die Annahme einer substituirenden Functionirung anderer Hirntheile erkliren, 
allein einzelne Faille von weitgediehener Zerstérung der wichtigsten Cen- 
traltheile, ohne entsprechendeSymptome, bleiben immer uncrklarlich und 
mit unseren Ansichten iiber die Functionen des Hirns unvereinbar. Der 
merkwiirdigste Fall dieser Art, den ich beobachtete, ist folgender: 


Kin 17 jahriger Apotheker wurde am 20. Mai 1854 in’s Juliusspital 
aufgenommen. Er soll. vor dreiviertel Jahren einen Typhus iiberstanden 
haben, seit welcher Zeit. eine gewisse Vergesslichkeit an ihm bemerkbar 
wurde, iibrigens wollen seine niheren Bekannten schon, seit zwei Jahren 
ein scheues und ungewisses Benehmen an ihm beobachtet haben, cr soll 
dfters unzweckmiissige Bewegungen gezeigt und des Nachts unter ‘heftigem 
Schreien aus dem Schlafe aufgefahren sein. . Abgesehen hiervon waren 
seine Geisteskrifte, so wie alle Korperfunctionen ohne alle bemerkbare 
Storung und er hatte noch vor wenigen Wochen sein Apothekerexamen 
mit Auszeichnung bestanden. Vierzehn Tage vor seiner Aufnahme ins 
Spital war er unter Erscheinungen erkrankt, die nach der Angabe des 
behandelnden Arztes , den Anschein eines leichteren typhdsen Fiebers dar- 
boten. — Bei seiner Aufnahme zeigte sich ein eigenthiimlich ungestiimes 
nnd trotziges Benehmen, hastige, fast grobe Antworten, haufiges Herum- 
walzen im Bette, durchaus keine Lahmungserscheinungen. Das Gedichtniss 
anscheinend vollkommen erhalten, da er noch die Zusammensetzung der 
zu Hause’ gebrauchten Mixturen ganz genau angab. Am Abend des 
folgenden Tages zeigte sich heftiges Herumwiilzen im Bette, Irrereden und 
merkliche Schwiche. Zeitweise convulsivische Bewegungen des ganzen Kor- 
yers, Blisse, weite, doch reagirende Pupillen, weisser Schaum vor dem 
Munde, Steifheit der Nackenmuskeln, langsame Respiration, Puls von 
50—60 Schlagen, der Unterleib etwas eingezogen. Unter diesen Erschei- 
nungen erfolgte in derselben Nacht der Tod. 
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Section. In der Hirnsubstanz fanden sich 5 Hiterherde und zwar 
ein erbsengrosser in der Corticalsubstanz der rechten Hemisphire im vor- 
dern Drittheil, ein zweiter yon 2/ Lange und 1'/," Breite im hintern 
Umfange der rechten Hemisphiire, oberhalb des Hinterhorns, dann im Centrum 
semiovale derselben Seite , zwei solche vom Durchmesser 1//, endlich in 
der Marksubstanz der linken Kleinhirnhemisphire ein Herd von */,“ 
Durchmesser. Alle diese Herde enthielten einen zahen, griinlichen, schlei- 
mig aussehenden Eiter. Die grésseren Herde zeigten eine Reihe sehr 
unvollstindiger Scheidewiinde, die aus der Confluenz friiher vereinzelter 
Herde hervorgegangen sind. Die Begrenzung der Herde war eine sehr 
scharfe, die Wand derb, von etwa */4// Dicke, nach aussen zeigte dieselbe 
eine weissliche, fleckige, reticulirt aussehende, nach innen eine weissliche 
hiartere Schichte, die Innenflache der Herde erschien nach Abspiilung des 
Kiters glattwandig. Die niichste Umgebung der Herde zeigte theils eine 
dunkelgraue Farbung, theils weingelbe kleine Extravasate. Die ganze 
rechte Hemisphire ausserordentlich geschwollen, durchgehends 6dematis. 
Die Ventrikel leer, nur im rechten ist das Hinterhorn mit einer 
griinlichen , schleimig aussehenden Masse erfillt. Der rechte Thalamus 
opticus durch das Andringen der Abscesse an die Ventrikel ganz platt 
gedriickt, weniger stark der linke. Die linke Hemisphiire geschwollen, 
blass, saftreich. Die inneren Hirnhaute sehr zart, trocken, die Venen piatt. 
Sonst: betrichtliche Dilatation des rechten Herzens, dunkles geléeartiges 
Blut mit wenig Faserstoffausscheidung , Bronchialkatarrh mit leichtem 
Lungenddem, schlaffe Beschaffenheit der Milz. Schwellung der Gekris- 
driisen, missige Anschwellung der Peyer’schen Plaques. 

Nach der Grésse dieser Abscesse und besonders der festen Beschaffen- 
heit des Balges, von welchem sie umschlossen waren, mussten die- 
selben mindestens mehrere Monate bestanden haben. Am. wahrschein- 
lichsten diirften sie unmittelbar nach jener acuten Affection, die der Kranke 
vor dreiviertel Jahr iiberstanden hatte, sich entwickelt haben, die wohl in 
der That Typhus gewesen sein mag, da ich nach Typhus Encephalitis 
mehrmals entstehen sah. Dennoch waren trotz der enormen Zerstorung 
von Hirnmasse bis 16 Tage vor dem Tode gar keine wesentlichen Erschei= 
nungen vorhanden, als etwa die Vergesslichkeit und das Auffahren aus 
dem Schlafe. Auch aus denSymptomen in den letzten Tagen hatte gewiss 
Niemand auf eine solche Verdinderung im Gehirn schliessen kénnen. 

Noch in einem zweiten Falle sah ich einen mehr als walloussgrossen 
Hirnabscess, der durch Caries des Felsenbeins entstanden war, vollkommen 
latent, in sofern im Leben ausser eiterigem Ohrenflusse, stechenden Ohren-= 
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schmerzen, die sich iiber den Kopf. verbreiteten und einem Gefiihl yon 
Steifheit im Nacken, keine weitere Symptome vorhanden waren. Der Tod 
erfolgte plotzlich. 

Hingegen waren in zwei anderen Fiillen von grésseren Hirnabscessen 
die Erscheinungen sehr complicirt und auffallend, doch nicht von der Art, 
dass sie eben mit Sicherheit hiatten auf einen Hirnabscess bezogen werden 
kénnen, wie man aus dem Nachfolgenden selbst beurtheilen mag: 

Kin 50 jahriger Mann, der am 9. Mai 1850 mit Tuberculose und . 
Himoptoe ‘auf die Klinik aufgenommen wurde, bekam am 9. Juni cine 
Variola modif. mit missiger Eruption und gewoholichen Symptomen. Das 
Exanthem war bereits iiberall im Abtrocknen begriffen, als der Kranke 
am 14. Juni Nachts zu deliriren begann. Am folgenden Morgen zeigte 
sich das Bewusstsein wieder zuriickgekehrt, aber die Sinnesfunctionen und 
die Urtheilskraft etwas triiger. Das Gesicht noch mit vertrockneten Pusteln 
und Schorfen bedeckt, die linke Gesichtshilfte mimisch gelihmt, die Zunge 
weicht nach links ab. Der linke Arm ist beweglich, aber die F Finger para- 
lytisch, auch das Gefiihl an’ denselben stumpfer. Am linken Fusse ist die 
Parese unbedeutend, auf Hautreize deutliche Reflexbewegungen. Am 
17. Juni kam ein Anfall von -klonischen Krimpfen auf der linken Korper- 
halfte mit Gesichtsturgor, Zittern der Thoraxmuskeln und Dyspnoe. In 
den Nichten vom 18-21. hatte der Kranke jedesmal zwei solche Anfalle, 
die einige Minuten dauerten, bei bestehendem Bewusstsein. Trotz pur- 
girender Behandlung andauernde Stuhlverstopfung. Puls zwischen 90—100. 
Die Parese der linken Hand etwas vermindert. Am 24. Zunahme der 
Pulsfrequenz und der Parese, heisse Haut, Schlingbeschwerden, Am 25, 
nach kurzer Agonie der Tod in ruhigem Zustande. 

Section. Die rechte Hirnhilfte stark vorgewolbt, ihre Windungen 
abgeflacht. Nach vorne und aussen am rechten Streifenhiigel in der weissen 
Substanz lag eine eigrosse Héble von zottigen Wandungen und einer stark 
édematisen Hirnsubstanz begrenzt, die nebst einem dicken,  schmutzig 
weissen Eiter, zahlreiche griinliche und schwirzliche Flocken enthielt. Sie 
drang bis an die Hirnoberfliiche, die daselbst an einer mebr als Thaler- 
grossen Stelle grubig eingesunken war. Die Hirnhiute waren im Umfange 
derselben abgehoben, weiss, diinn und leicht zerreisslich. in ahnlicher, 
einen, consistenten, gelbgriinen Kiter enthaltender Herd, fand sich am 
hintern Umfange desselben Lappens’ zwischen den im Kreisumfange von 
etwa 2 abgehobenen und mit einer gelbgriinen Gerinnung bedeckten 
Hirnhiiuten und der auf 2! Tiefe grubig cingesunkenen Hirnobertliche, 
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Das iibrige Hirn animisch, dicht. Die rechte Seitenkammer eng, die linke _ 
von klarem Serum erweitert.. In beiden Lungenspitzen zahlreiche gelbe 
Tuberkel und erbsen- bis wallnussgrosse Cavernen. Starker Bronchial- 
katarrh mit Oedem. - 

Noch complicirter -waren die Erscheinungen in dem _ nachfolgenden 
Falle. Dieser wurde bereits einmal (in der Wiener medicinischen Wochen- 
schrift 1853 Nr. 13) beschrieben, wesshalb ich mich hier auf einen kurzen 
Auszug beschranke. 

Der Kranke, ein 16 jibriger Graveurlebrling wurde am 23. Oewbtt 
1852 auf die Klinik aufgenommen. Er gab an, vor drei Jahren ein 
Knochenstiickchen verschluckt zu haben. (Es war in die Luftwege gerathen, 
wie sich spiter auswies.) Kurze Zeit darauf hatte sich eine entziindliche 
Brustaffection mit Stechen und blutig gefirbtem Auswurfe entwickelt, die 
drei Monate anhielt (Chronische Pneumonie?). Seitdem hatte er einen 
heftigen Husten mit copiosem griinlichem, iibelriechendem Auswurf behalten 
und auch einige Male Bluthusten gehabt. Die Untersuchung bei der Auf- 
nahme ergab Resultate, die beinahe mit Sicherheit auf die Gegenwart einer 
Induration mit sackigen Bronchialerweiterungen der linken Lunge hinwiesen. 
Der Kranke litt besonders an heftigen, anfallsweise kommenden Husten, 
wobei unter starker Anstrengung und Cyanose grosse Massen eines con- 
fluirenden, griinlichen héchst tibelriechenden Secrets, welches bei der 
chemischen Untersuchung Fettsiuren zeigte, entleert wurden. Zcitweise 
stellten sich auch heftige suffocatorische Anfille und einigemale Bluthusten 
ein. Es wurden Salicin, Tannin, Chinin, zeitweise Brechmittel, zuletzt 
Inhalationen von Abkochungen yon Fichtensprossen angewendet. Unter 
dieser Behandlung besserte sich das Brustleiden zusehends und er wurde 
auf sein Verlangen am 8. Januar 1853 entlassen, obwohl er in den letzten 
Tagen iiber Kopfschmerz und ein Gefiihl yon Schwere und Schwiiche in 
den linken Extremititen klagte. Diese Erscheinungen nahmen bald so sehr 
zu, dass er sich am 12. Januar wieder ins Spital begab, aber unterwegs 
von Convulsionen befallen wurde, zusammenfiel und so auf die Klinik ge- 
fragen wurde. Ich fand den Kranken bei Bewusstsein, er klagte tiber 
heftigen Kopfschmerz, die Temperatur des Kopfes war erhoht, das Gesicht 
fast dunkelroth gefiirbt. Deutliche mimische Lahmung der rechten Ge- 
sichtshilfte, das Perceptionsvermégen fiir Geriiche ist auf der rechten Seite 
vermindert, das Gehér am rechten Ohr wegen bestiindigen Sausens in 
demselben schwiicher. Die Zunge weicht nach rechts ab. Die Bewegungen 
der linken obern Extremitit triiger, der Druck dieser Hand viel schwiicher 
als der der andern Seite. Der linke Fuss wird beim Gehen nachgeschleppt 
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und er fuhlt den Boden weniger deutlich, die Perception von Hautreizen 
an diesen Extremititen weit schwiicher als am tibrigen Korper. Die ob- 
jectiven Erscheinungen von Seite der Brust waren nicht verindert, Husten 
und Expectoration bestanden fort. Stuhlverstopfung, Harnentleerung normal, 
Puls 96, Respiration 20. — Im weitern Verlaufe war andauernder, oft 
sich bis zur grossten Heftigkeit steigernder Kopfschmerz, durch welchen 
der Schlaf meist fast unméglich wurde, die wichtigste Erscheinurg. Zeit- 
weise traten die vehementesten suffocatorischen Anfille ein, die gewoéhnlich 
mit Expectoration grosser Mengen fotiden Sputums und Erbrechen endigten, 
Das Gedichtniss begann etwas abzunehmen, er klagte Ofters tiber Doppelt- 
sehen, die Lihmung der rechten Extremitiiten vermehrte sich, auch die 
Anasthesie derselben nahm zu, die Stipsis war nur durch stiirkere Purgantia 
zu besiegen. Am 28. Januar Abends traten Zuckungen ein, die mit ab- 
wechselnder Heftigkeit bald diese bald jene Muskelgruppe, sowohl des 
Stammes als der Extremititen befielen, fast ohne Unterbrechung andauerten, 
wodurch die verschiedensten Stellungen und Verkriimmungen des Kérpers 
hervorgebracht wurden, bis sie in einen linger anhaltenden heftigen Opis- 
thotonus iibergingen. Von 1 Uhr Nachts an verschwand das Bewusstsein 
volistindig, die convulsiven Anfille wurden immer hiaufiger und heftiger, 
das Gesicht blau, die Venen geschwellt, das Trachealrasseln weithin horbar. 
Der Tod erfolgte am folgenden Morgen in einem heftigen Anfall von 
Zuckungen. 

Section. Die inneren Hirnhiiute zart, blutarm, ihre Gefiisse com- 
primirt. Die Hirnwindungen in hohem Grade an einander gedriickt, abge- 
flacht. Im hintern Umfange der rechten Hemisphire fanden sich drei 
hinter einander gelegene, mit ciner glatten, graulichen Membran ausge- 
kleidete, wallnussgrosse, einen dicken gelben Eiter enthaltende rundliche 
Herde, von denen der hintere nahe an die Feripherie grenzte, wiihrend 
der mittlere mit seinem untersten Theile mit dem Hinterhorn der rechten 
Seifenkammer eommunicirte. Zwei iihnliche haselnussgrosse Literherde 
befanden sich ziemlich der Mitte der linken Hemisphiire entsprechend, in 
der peripheren Substanz derselben. In den Seitenkammern befand sich ein 
mit einem eiterigen Sediment versehenes, iibrigens klares, gelbes Serum. In 
der nachsten Umgebung mehrerer dieser Abscesse war die Hirnsubstanz 
weiss erweicht, ausserdem die Hirnmasse hellweiss, blutarm, compact. — 
Die linke Lunge verwachsen, im untern Lappen auf ein Driticl gcschrampft, 
von schwieligem, rothbraunem Gewebe, welches von zahlireichen, theils 
gleichmissig, theils sackig bis zur Groésse von haselnussg:ossen Raumen 
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erweiterten Bronchien durchzogen war, die grosse Mengen eines theils gelben, 
theils schmutzig rothbraunen Eiters enthielten. Die rechte Lunge und ein 
Theil des Oberlappens der linken stark aufgedunsen und ddematis. In 
dem Bronchialstamme des linken obern Lappens sass cin bohnengrosses, 
scharfkantiges Knochenstiick cingekeilt, die Schleimhaut an dieser Stelle 
erodirt, die Bronchialdriisen siimmtlich vergrissert, dunkelbraun, derb. —~ 


Paralysis agitans. 


Die niiheren aectiologischen und pathologisch-anatomischen Verhalt- 
nisse dieser Krankheitsform sind uns noch fast ganz unbekannt. Es sind 
nur wenige genauer beschricbene Fille bekannt, die keine allgemeinen 
Schliisse zulassen. Von Einigen wird Alcoholmissbrauch als Ursache an- 
gegeben, allein nur in einzelnen Fallen scheint mir die Paralysis agitans 
aus dem Tremor potatorum hervorzugehen. In andern Fiillen hat man 
Hirvgeschwiilste als Ursache gefunden. JF alle leichterer Art habe ich 
mehrmals gesehen, ohne dass sich ein bestimmter Grund nachweisen liess. 
namentlich war kein Missbrauch von Spirituosen zu beschuldigen. Der 

nachfolgende Fall ist der cinzige von mir beobachtete, der zur Section kam: 


Kin 45 jihriges Weib wurde am 4. Februar 1851 auf die Klinik auf- 
genommen. Ihre obern Extremitiiten und ihr Kopf sind in bestindiger, 
zitternder Bewegung, die Arme dabei so schwach, dass sie Arbeiten schon 
seit lingerer Zeit nicht mehr verrichten kann, der Druck beider Hinde 
gibt eine sehr geringe Kraftiusserung. Auch die Fiisse zeigen dasselbe 
Zittern wenn sie frei gehalten werden, jedoch in geringerem Grade, ibr 
Gang ist langsam und schwankend und sic bedient sich dabei eines Stockes. 
Das Zittern soll. seit der Kindheit bestehen, nach einem Schrecken ein- 
getreten und in den letzten Jahren immer stirker geworden sein, auch 
die Kraftlosigkeit dabei zugenommen haben. Sie leugnet jemals dem 
Trunke ergeben gewesen zu sein. Dic Menstruation hat sie bereits im 
80. Jahre verloren. Vor 12 Jahren litt sie durch 3—4 Monate an heftigen 
Kopfschmerzen, auch vor einem Jahr litt sie durch 6 Wochen daran. Im 
Jahre 1842 hat sie einen Schlaganfall -gehabt ; in welchem sie ein Stunde 
bewusstlos blieb und nach welchem unvollstindige Lihmung der rechten 
Extremititen zuriickblicb. Im Jahre 1848 hat sich ein ahnlicher Anfall 
wiederholt. Seit vier Jahren belistigen sie zeitweise eintretende reissende 
Schmerzen im Unterleibe mit Auftreibung desselben und Verstopfung. Sie 
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hat ausserdem 6fters an Intermittens gelitten, auch seit den letzten zwei 
Monaten traten Gfters des Abends unregelmiissig Frostanfille ein, sic 
hustet seitdem und bemerkt Gfters leichtes Oedem um die Knichel. Scit 
zwei Tagen spiirt sie stechenden Brustschmerz und Zunahme des Hustens 
und wegen dieser Symptome kam sie eigentlich ins Spital. Bei der Unter- 
suchung zeigte sich ausser den bereits angegebenen Verhiiltnissen, ein hoher 
Grad von Marasmus und Abmagerung, erdfahles Colorit, missige Schwiiche 
des Gediichtnisses, etwas rigide Arterien, verbreiteter Bronchialeatarrh, 
bedeutende Vergrosserung der Leber und der Milz, die beide bis nahe an 
den Nabel reichen und dort aneinanderstossen. Beide Organe im hohen 
Grade hart aber eben. Weder Ascites noch Oedem oder Icterus, kein 
Fieber. Die Kranke bekam Chinin, zeitweise wegen Stuhlverstopfung und 
Schlaflosigkeit Rheum und Morphium. Im Verlaufe mehrerer Wochen trat 
keine wesentliche Aenderung ein.. Am 1. Marz Abends wurde die Kranke 
von einem heftigen Frostanfall befallen, am niichsten Morgen zeigte sich 
die rechte Gesichtshiilfte mimisch gelihmt. Die rechte obere Extremitiit 
fast giinzlich unbeweglich, das Zittern an derselben hatte plitzlich aufge- 
hért, wihrend es an der andern noch fortbestand. Die. Geistesfunctionen 
dabei nicht weiter-veriindert, der Kopf heiss, die Carotiden stark pulsirend, 
der Puls beschleunigt. Es wurden Blutegel, kalte Umschliige und ein 
Purgans verordnet. Am folgenden Tage zeigten sich blutig gefirbte 
Sputa, der Husten schr heftig, die Untersuchung ergab die Erscheinungen 
der Pneumonie cines grossen Theiles der linken und eines kleinen der rechten 
Lunge. Die Geisteskrifte haben stark abgenommen, Am dritten Tage 
Zunahme der Pneumonie unter fortdauerndem Fieber, starke Dyspnoe, 
iiberall Rasseln auf der Brust. Trotz Brechmitteln erfolgte der Tod suffo- 
cativ am selben Tage, dreimal 24 Stunden nach dem Hintreten des Frost- 


anfalles. . 


Section. Die inneren Hirnhiute getriibt und stark serés infiltrirt, 
die Hirnsubstanz weiss, feucht, blutarm, ohne sonstige wesentliche Ver- 
ainderung. Die Hirnhéhlen erweitert, etwa 2Unzen klares Serum enthaltend. 
Das Riickenmark weiss, feucht, zeigt im ganzen Verlauf der weissen Sub- 
stanz zahlreiche graue, gallertige Stellen, von der Mitte des Halstheils 
bis zur Mitte des Brusttheils hatte es einen centralen, fiir eine Sonde 
durchgingigen Kana!. Gelbgraue, stellenweise eiterige Infiltration des 
gréssten Theiles beider Lungen. Die Leber im linken Lappen atrophisch, 
im rechten bedeutend hypertrophisch und zungenformig nach abwiirts ver- 
lingert, ihre Oberflache mit dem Zwerchfell und der Bauchwand durch 


16% 


320: BamBercer: Ueber Hirnkrankheiten. 


Zellgewebe verwachsen, die Oberfliche gelappt, die Substanz grobkérnig, ziihe. 
Den iiusseren Furchen und Vertiefungen entsprechend fanden sich in der Tiefe 
an mehreren Stellen wallnussgrosse, graue, von einer gelben, fettihnlichen 
Masse durchzogene Knoten ; (Syphilitisch er Krankheitsproeess, doch ergab 
weder die Anamnese noch die weitere Untersuchung etwas tiber Syphilis) 
dic Milz aufs dreifache vergrissert, rothbraun, schlaff. 

Das Wesentliche an dem Befunde sind daher die gallertigen Stellen 
im Riickenmarke, die vielleicht als Residuen vorausgegangener partieller 
Entziindung anzusehen sind und die sich bekanntlich bei Lihmungen hiufig 
finden, (die microscopische Untersuchung derselben wurde leider nicht vor- 
genommen) dann die Erweiterung des Riickenmarkkanals , ohne Zweifel 
Folge von Atrophie des Riickenmarks und endlich der chronische Eiydro- 
cephalus. Fiir die Erklirung der Paralysis agitans scheint wohl der Be- 
fund im Riickenmarke das Wesentlichste. Auffallend ist der Mangel einer 
wesentlichen Veriinderung in der Hirnsubstanz trotz der mehrmaligen 
apoplectischen Anfille und cs diirften dicselben wohl entweder bedeutenden 
Hyperiimien oder plétalichen Vermehrungen der Ventricularfliissigkeit ihre 
Entstehung verdankt haben. 


Hirngeschwilste. 


Die Lehre von den Hirngeschwiilsten ist in neuerer Zeit sehr eifrig 
bearbeitet worden, ich erinnere besonders an Lebert’s Arbeit, die ihrer 
Reichhaltigkeit und Genauigkeit wegen, den ersten Rang einnimmt. Line 
genaue Bearbeitung dieses Theils schien sich eben so wohl in pathologisch- 
diagnostischer als physiologischer Beziehung als héchst dankbar herauszu- 
stellen, denn nicht leicht irgend wo anders liessen sich bestimmtere Auf- 
schliisse iiber die Functionen einzelner Hirntheile und hiermit wichtige 
diagnostische Auhaltspunkte erwarten, als eben bei diesen, zunachst auf 
kleinere Fartieen beschrinkten Producten und es schien, als ob es eben 
nur der Zusammenstcllung grésserer Reihen von verlisslichen Beobach- 
tungen bediirfe, um zu positiven Resultaten zu gelangen. Dass indess 
diese Erwartungen bei weitem nicht befriedigt worden sind, zeigt schon 
der Umstand, dass fiir die physiologische Bedeutung der einzelnen Hirn- 
theile sich selbst aus ziemlich grossen Reihen solcher Beobachtungen kein 
einziges neues und sicheres Factum ergeben hat. Mankonnte sich indessen 
zufrieden stellen, wenn aus den genannten Erfahrungen und Zusammen- 
stcllungen wenigstens fiir die Diagnose dieser Geschwiilste selbst sich 
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brauchbare Anhaltspunkte ergeben wiirden. Ich fiirchte indess, dass diess 
nicht der Fall ist, es ist bis jetzt die Diagnose der Hirngeschwiilste mit 
wenigen Ausnahmen meist mehr eine Vermuthung, als eben eine Diagnose, 
die Bestimmung des Sitzes cbenfalls mit gewissen Ausnahmen meist un- 
miglich und ich muss gestehen, dass ich bestimmte Gesetze weder aus 
meinen eigenen, noch aus fremden Beobachtungen bisher deduciren kénnte. 
Begreiflicherweise machen hiervon Geschwiilste, die- die an der Hirnbasis 
liegenden Nerven direct treffen eine lingst bekannte Ausnahme,  allein 
liegen die Geschwiilste nicht an der Basis, so scheint es auch mit der 
Gesetzmissigkeit der Erscheinungen ziemlich ein Ende zu haben. Wie es 
moglich sei, dass bei ganz verschiedenem Sitze der Geschwulst, doch dic 
Erscheinungen ganz identisch und bei der Lagerung an ein und derselben 
Stelle doch wieder in verschiedenen Fallen ganz different sein kénnen, 
ist bereits 6fter besprochen worden. Das Hauptmoment ist hier meines 
Erachtens jedenfalls der Druck, der bei nur einigermassen betrichtlicher 
Grosse des Afterproduktes grosse Theile des Gehirns, ja meist die ganze 
entsprechende Hemisphire, wegen ihrer festen Begrenzung ziemlich gleich- 
miassig trifft. Unter diesem Drucke leiden nun nicht etwa jene Hirntheile 
am meisten, die eben der Geschwulst am nichsten liegen — man kann 
sich davon, besonu rs beziiglich der Hirnnerven, oft genug iiberzeugen 
— sondern jene, die aus uns nicht niher bekannten anatomischen oder 
physiologischen Griinden durch Reize leichter in ihrer Wirksamkeit gestort 
werden, die, wenn ich mich so ausdriicken darf, ein physiologisches Punctum 
minoris resistentiae darbieten. So iiberzeugt man sich leicht, dass bei 
jedem beliebigen Sitze der Geschwulst der Kopfschmerz und die Storung 
der Motilitit in der entgegengesetzten Korperhilfte bei weitem die con- 
stantesten Symptome sind und man wiirde sehr irren, wenn man hieraus 
einen andern Schluss ziehen wollte, als den eben genannten. Linen solchen 
irrigen oder wenigstens nicht hinlinglich begriindeten Schluss hat man sich 
wie ich glaube, namentlich beziiglich der Function der Seh- und Streifen- 
hiigel erlaubt, wenn man auf Grundlage der in diesen Ganglien so hiufig 
vorkommenden hiimorrhagischen Herde, die mit Lihmung der entgegen- 
gesetzten obern und untern Extremitit verbunden sind, in ihnen die Be- 
wegungsorgane dieser Theile zu sehen glaubt. Indess beweist diess noch 
gar nichts, weil die ganze Hemisphiire gleichmassig dem Drucke des Extra- 
yasates ausgesetzt ist; auch im Verlaufe dieser Abhandlung wurden mehrere 
Falle erwihnt, wo Lihmung der obern und untern Extremitét bestand, 
wihrend doch der Sitz der Erkrankung cin ganz anderer war, und ich 
kiénnte die Zahl dieser Falle leicht noch um ein bedeutendes yermehren, 
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Beispielsweise erwahne ich hier nur eines klinisch beobachteten Falles an 
einem 54 jiihrigen an Leberkrebs leidenden Manne, der plétzlich von einem 
apoplectischen Insulius mit Bewusstlosigkeit und linkseitiger Korperlahmung 
befallen wurde. Man erwartete einen himorrhagischen Herd an der 
gewohnlichen Stelle, indess fand sich trotz der genauesten Untersuchung 
im Gehirn selbst nicht die leichteste Veriinderung, dagegen zeigte das 
rechte Stirn- und Seitenwandbein mehrere durch die Tiefe des Knochens 
gehende Krebsknoten, welche die innere Fliche desselben, obwohl nur um ein. 
ganz unbedeutendes, tiberragten. — Ein zweiter wichtiger Umstand sind 
die vielfachen weitern anatomischen Verinderungen, nicht nur in der un-— 
mittelbaren Nihe der Geschwulst, sondern oft in ziemlich weiter Ausstrah- 
lung, namentlich Entztindungen der Meningen und der Hirnsubstanz, Oedem, 
apoplectische Herde u. s. w. Auf diese Veriinderungen, die doch beaztig- 
lich der Erscheinungen im Leben von besonderer Wichtigkeit sind, ist in 
den meisten Beobachtungen, die zur Basis statistischer Zusammenstellungen 
gedient haben, fast gar keine Riicksicht genommen worden. Diese zwei 
Fehlerquellen, an denen eben siimmtliche Arbeiten der Art, so verdienst~ 
voll sie sonst auch sind, laboriren, sind jedenfalls so wichtig, dass man 
Wunderlich Recht geben muss, wenn er das statistische Yorgehen, be- 
sonders nach fremden Beobachtungen, und das Feststellen der Symptome 
nach dem verschiedenen Sitze des Tumors eine principielle Verirrung 
nennt. Ich glaube, dass Jeder, der 6fters im Leben solche Fille beob- 
achtet, und sich von der Incongruenz des wirklichen und des schematischen 
Symptomencomplexes tiberzeugt hat, endlich obwohl wider Willen zu der- 
selben Ansicht kommen wird. Einige Bedenken gegen das Vorgehen nach 
der numerischen Methode eben auf diesem Felde kann ich hier iibrigens 
nicht unterdriicken, cinestheils um vor dem Anscheine der Positivitit, der 
mit derselben gewohnlich verbunden wird, zu warnen, anderntheils, um 
vielleicht manche unniitze Miihe und Arbeit zu sparen. Denn nach allem, 
was sich bisher iiberblicken lisst, scheint diese zeitraubende Methode 
gerade auf dem Felde der Hirnkrankheiten, wenigstens in der Weise wie 
sie bisher geiibt wurde, gar keine Zukunft zu haben. Der Zweck der 
numerischen Methode muss eben offenbar immer ein praktischer sein, er 
soll zu einer Art Wabhrschcinlichkeitscalcul fiihren, das fiir die Diagnose 
von grossem Werth sein kann, aber auch nur dann yon Werth, wenn: dic 
sich ergebenden Zahlendifferenzen so bedeutend sind, dass sie wirklich 
eine Wahrscheinlichkeitsrechnung zulassen. So sind die der statistischen 
Methode entsprossencn Ausschlicssungsgesetze der Wiener Schule, trotz 
aller gegen diesclben erhobenen Opposition, die sich zumeéist nur an den 
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allerdings unrichtigen Ausdruck: ,Gesetze“ kniipfte, was diese Hiufigkeits- 
schliisse weder sind, noch sein sollen, in der That von hohem praktischen 
Werthe — nicht dasselbe lasst sich aber von der Anwendung dieser 
Methode auf die Hirntumeren sagen, denn die Zahlendifferenzen, die sich 
beziiglich der Symptomengruppe bei dem verschiedensten Sitze derselben 
ergeben, sind so gering, dass ich an eine praktische Verwerthbarkeit der- 
selben noch nicht glauben kann. 

Eine genaue Beschreibung der Fille von Hirngeschwiilsten, die ich 
selbst beobachtete, wiirde einestheils die Grenze dieses Aufsatzes iiber- 
schreiten, anderntheils aber nach dem eben Besprochenen nur von geringem 
Werthe sein. Ich will deshalb nebst der Anfiihrung einiger Falle, die mir 
bemerkenswerth erscheinen, nur eine allgemeine Uebersicht der wesent- 
lichsten Momente geben, allerdings auch in statistischer Form, allein ohne 
derselben ein besonderes Gewicht beizulegen und ich muss mich ausdriick- 
lich verwahren, als ob ich daraus irgend welche massgebende Schliisse 
ziehen wollte, die sich aus ciner so beschriinkten Zahl von Fallen un- 
méglich ergeben kinnen. 

Unter 17 Kranken, die an Hirngeschwiilsten litten und starben, waren 
11 Manner, 6 Weiber (die gréssere Hiufigkeit beim minnlichen Geschlechte 
geht auch aus den Zusammenstellungen von Lebert und Friedreich 
hervor). Die Vertheilung auf die Altersdecennien ist: im ersten = 1, im 
zweiten = 3, im dritten == 4, im vierten = 4, im fiinften = 2, im 
sechsten = 2, im siebenten = 1. Der Natur der Geschwiilste nach waren 
es: 6 Mal grissere tuberculése (oder tuberculés aussehende) Massen, 2 Mal 
Krebse, 2 Mal fibrése Geschwiilste, 2 Mal einfache Cysten (von Hasel- 
nussgrésse, nicht apoplectischer Natur), 1 Mal Echinococcus, 1 Mal aus- 
gebreitete Schwielen von nicht niher bestimmbarer Natur, 2 Mal Knochen- 
geschwtilste in der Hirnsubstanz, 1 Mal Cholesteatom. 

Was den Ausgangspunkt der Erkrankung betrifft, so wares 10 Mal 
die Hirnsubstanz, 6 Mal die Meningen der Basis, 1 Mal das Cranium. 
Es befand sich iibrigens die erkrankte Stelle 10 Mal im Bereiche des 
Grosshirns, 5 Mal im Bereiche des Kleinhirns, 2 Mal*im Bereiche beider. 
(Die Geschwiilste der Basis sind hier in Bezug zu dem entsprechenden 
Hirntheile gebracht,) 

Wenn ich, ohne auf den Ort der Erkrankung néher Riicksicht zu 
nehmen (ich glaube, dass, es vor der Hand gerathener ist, mehr im All- 
gemeinen vorzugehen, als zu sehr zu specialisiren) die wichtigeren Symp- 
tome beziiglich ihrer Hiaufigkeit bestimme, so findet sich als das constan- 
teste: Kopfschmerz, er fehlt fast nur in einigen Fillen, die entweder ganz 
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latent verliefen, (was nur 2 Mal der Fall war) oder wo die Anamnese 
oder die Beobachtung nicht ganz vollstindig war. Doch ist damit nur 
ein geringerer Grad gemeint; Kopfschmerz von bedeutender Intensitit, meist - 
in Form yon Paroxysmen auftretend ist nnr 6 Mal angegeben. 

Das niichsthiiufigste.Symptom sind Storungen der Motilitit. L#hmungen 
fanden sich 10 Mal, meist waren diesclben unvollkommen; 5 Mal waren 
sie allmihlich eingetreten, 5 Mal plotzlich, allein in den letztern war nur 
1 Fall frei von Complicationen (Krebs des Cranium mit Druck auf das 
Gehirn) in den iibrigen fanden sich theils Encephalitis, theils Apoplexien 
und ihre Folgen als Complication, so dass wohl eine unyollstandige, all- 
mihlich zunehmende Lihmung sich fiir die uncomplicirten Falle als das 
haufigste herausstellen wiirde, was auch mit den Resultaten anderer Beo- 
bachter stimmt. Praktisch verwerthbar ist tibrigens dieser Umstand nicht, 
weil Complicationen eben so haufig sind nnd ihre Erscheinungen nicht 
immer von denen des Tumors selbst getrennt werden kinnen. Die Lih- 
mung war nur 1 Mal eine gleichseitige, (Lahmung der linken Gesichts- 
halfte — 3 haselnussgrosse Tuberkel in der linken Kleinhirnhemisphiire - 
ohne weitere Complication). Neben der Lihmung bestand noch 2 Mal 
Contractur, in einem dieser Fille bestand jedoch Encephalitis in der 
Umgebung des Tumors; im zweiten war keine Complication vorhanden, ein. 
haselnussgrosser Tuberkel sass vor dem pons zwischen beiden pedunculis 
ad cerebrum, weder die Meningen noch die Hirnsubstanz zeigten eine 
Spur von Entziindung. Es scheint also die Conéractur bei Hirngeschwiilsten 
ohne Complication sehr selten zu sein, dagegen kimmt diess Symptom 
bekanntermassen vorzugsweise der Encephalitis zu. 

Kopfschmerz sowohl als Liihmungen, obwohl die hiufigsten und con- 
stantesten Erscheinungen bei Hirngeschwiilsten, sind doch fiir die differen- 
tielle Diagnose gegeniiber andern Hirnkrankheiten, nicht mit Sicherheit 
zu benutzen, indem diese beiden Symptome eben beinahe bei allen Hirn- 
krankheiten als die haufigsten auftreten und etwaige Modalitiiten in der. 
Erscheinungsweise, dic als unterscheidend gelten kénnten, nicht mit bin- 
reichender Schiirfe aufgestellt werden kénnen. 

Demnichst an Hiufigkeit kommen convulsive Anfille, sie fanden sich 
8 Mal und zwar 7 Mal unter dem Bilde gewéhnlicher epileptischer Anfille 
(6 Mal der Sitz im Grosshirn, 1 Mal im Kleinhirn) 1 Mal als Convulsionen 
der Muskeln einer Gesichtshiilfte. Die epileptischen Anfille sind offenbar 
(natiirlich im Verein mit andern auf ein Hirnleiden deutenden Erscheinungen) 
das wichtigste diagnostische Symptom fiir Hirngeschwiilste, wie diess auch 
schon ziemlich lange bekannt ist. Es ist in soferne das wichtigste, als es 
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eben bei andern Hirnkrankheiten viel seltener und nur bei der Encephalitis 
und Hirnabscessen hiufiger, obwohl immer nicht in solcher Frequenz wie 
bei Hirngeschwiilsten vorkimmt. 

Die psychischen Functionen fanden sich 8 Mal veriindert: eigenthiim- 
liche Indolenz, Gedichtnissschwiche, blédsinniger Zustand oder Bewusst- 
losigkeit, allein nur in 2 Fallen zeigte sich durchaus keine weitere Com- 
plication, in den iibrigen waren vielfache andere Verinderungen (Meningitis, 
Encephalitis, Hydrocephalus , Apoplexie) vorhanden, die offenbar fiir dic 
Entstehung der psychischen Stérungen von viel grésserer Bedeutung waren ; 
es scheint somit dicses Symptom fiir die reine Affection eine untergeordnete 


' Wichtigkeit zu haben. Bei Lebert und Friedreich kommen zwar die 


psychischen Stérungen in betrichtlicher Hiufigkeit vor, allein in’ diesen 
zumeist aus fremden Beobachtungen zusammengentellten Resultaten ist eben 
auf die vorhandenen Complicationen gar keine Riicksicht genommen und 
so lange diess nicht mit giisster Genauigkeit geschieht, ist nicht daran 
zu denken, dass eine Wiirdigung der Symptome nach ihrer Bedeutung 
Platz greifen kann. 

Storungen der Sinnesorgane zeigten sick nur 4 Mal am Auge, und 
zwar 2 Mal Lihmung des obern Augenlieds, 2 Mal Schielen (1 Mal mit 
Doppeltsehen). In allen diesen Fiillen sass die Geschwulst an der Hirn- 
basis (1 Mal in der mittleren rechten Schiadelgrube, 3 Mal am pons und 
der med. oblong., nur in einem der letzten liess sich eine direkte Bethei- 
ligung des Abducens nachweisen). 

Erbrechen kam wohl einige Male intercurrirend vor, liess sich aber 
in diesen Fiillen nie mit Sicherheit als excentrische Erscheinung von Seite 
des Gehirns deuten. —- Wenn ich nun iiber die verschiedenen Formen und 
Erscheinungsweisen, unter welchen Hirngeschwiilste vorkommen, iber den 
Verlauf und die Succession der Symptome u. s. w. nichts weiteres anfiihre, 
so geschieht es, weil ich keineswegs die Absicht habe, die Pathologie und 
Diagnostik dieser Krankheissform ausfiihrlich zu besprechen, sondern mich 
nur auf eine gedriingte Angabe des selbst Beobachteten beschranken wollte. 

Zum Schlusse erlaube ich mir noch einige Fille mitzutheilen, die mir 
bemerkenswerther scheinen. 


1. Eigenthiimliche Concretionen im Gehirn und an den 
Hirnarterien. Der Fall betraf eine 34jéhrige-Frau, dic durch 3 Wochen 
auf der Klinik behandelt wurde, iiber deren Anamnese jedoch nichts anderes 
zu eruiren war, als dass sie seit mehren Jahren blédsinnig sei. Die Anoia 
hatte einen hohen Grad erreicht, die Aeusserungen der Kranken beschrinkten 
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sich bloss auf dasVerlangen der gewhnlichen Lebensbediirfnisse, dick unctionen 
der Sinnesorgane schienen normal. Hochgradige Schwiche aller Extremi- 
tiiten ohne eigentliche Lihmung, sie war im Stande sich Jangsam fortau- 
schleppen, lag aber fast stets unbeweglich im Bette. Die Entleerungen 
erfolgten gewohnlich unwillkiihrlich, die Verdauung war gut. Zeitweise 
besonders des Nachts erfolgten heftige epileptische Anfalle. Sie mag®rte 
rasch ab und der Tod erfolgte unter den Erscheinungen des Marasmus. 


Section. Das Hirn blutarm, blass, Auf der Durchschnittsfliche 
sowohl des grossen als des kleinen Hirns, zeigten sich zablreiche, den 
Gefiisschen entsprechende, den feinsten Drathspitzen gleichende, emporste- 
hende Faden, die sich ganz rauh anfiihlten und leicht in der Linge von 
1/4,—1'/ aus dem Gehirn herauszureissen waren, an ihnen hing dann ein 
kleines Stiick eines dem Anschein nach normalen Gefasses und dieses 
setzte sich wieder in cin gleich langes verknéchertes fort, doch waren sie 
ganz deutlich mit Blut gefiillt. In beiden Streifenhiigeln lagen den grauen 
Stringen zwischen der weissen Substanz entsprechend mehrere lingliche, 
weizenkornadhnliche,blassbraune,oberflichlich rauhe knochenartigeConcretionen. 
Unter dem Mikroskop bestanden sie aus Incrustationen theils einfacher, 
etwa blutkorperchengrosser, theils-concentrisch geschichteter und in Drusen 
zusammengebackener Kérper. Eine eben solehe Beschaffenheit zeigten bei 
genauerer Untersuchung die verkniécherten Stellen der Gefisse, die férm- 
liche incrustirte Scheiden darstellten, innerhalb welcher die Gefiisse ver- 
liefen, deren Haute nicht wesentlich veriindert waren. — Die Scitenven- 
trikel durch klares Serum erweitert, das Ependyma verdickt. Ausserdem 
Medullarkrebs des Bauchfells, der Leber und des Magens, himorrhagische 
Viiissigkeit im Bauchfellsack. 

Die Entstehungsweise dieser theils frei im Gehirm vorkommenden, 
theils die Gefisse in Form von Scheiden umhiillenden Incrustationen , ist 
durchaus unklar, beziiglich der letzteren ist nur zu erwiihnen, dass sie von 
dem gewdhnlichen atheromatésen Processe giinzlich verschieden sind, da 
sie nicht von den Gefisshiuten ausgingen. Am meisten erinnert der ganze 
Process an die neuerlich von Virchow besehriebenen Kalkmetastasen, 
nur bestand in dem vorliegenden Falle keine Knochenaffection, oder war 
wenigstens nicht ersichtlich. 

Eine weit gréssere knochenartige Concretion sah ich tibrigens in 
cinem andern Falle, der im Leben unter cinem ziemlich ihnlichen Bilde, 
dessen Hauptmomente hochgradige Geistesschwiiche und epileptische An- 
fille waren, verlief. Es fand sich hier im Vorderlappen des Grosshirns 
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eine unregelmissig vicreckige, steinharte Coneretion, die in jedem Durch- 
messer etwas mehr als einen Zoll hielt. Die chemische Untersuchung der 
bei 100° C. getrockneten Concretion ergab in 100 Theilen: 

dreibasisch phosphorsaurer Kalk: 63. 87. 


phosphorsaure Magnesia 3. 51. 
kohlensaurer Kalk: 29. 06. 
kohlensaure Magnesia bf 45, 
organische Substanz 1, 47. 


Die organische Substanz war grésstentheils beim Kochen mit Wasscr 
ausziehbar und gab die Reaction des Chondrins. Die ganze Zusammen- 
setzung der Coneretion zeigte daher grosse Analogic mit dem wahren 
Knochen. 


2. Fibroide Geschwulst an der medulla oblongata, Ein 
17 jahriger Techniker von schlanker, magerer Statur, bemerkte vor einem 
halben Jahre an sich Strabismus des rechten Auges, ungefiihr um dieselbe 
Zeit stellten sich hiufige und heftige Anfille von Kopfschmerz ein. Zwei 
-Monate darauf begann die Sprache stammelnd zu werden und es zeigte 
sich ein allméhliches Schwicherwerden der linken obern und untern Ex- 
tremitait. — Bei der Aufnahme fand sich die linke obere Extremitit 
schlaff herabhingend, willkiihrlich fast gar nicht beweglich, die untcre 
Extremitat dieser Seite wird beim Gehen nachgeschleppt. _ Die Zunge 
weicht nach rechts ab, die Sprache ist stammelnd, die Geisteskrifte sind 
vollkommen erhalten, der friiher vorhandene Strabismus hatte sich verloren, 
die Sinnesorgane, die vegetativen Functionen und die Sensibilitit zeigten 
keine Veriinderung. Im _ weitern Verlaufe kamen sehr _heftige Paro- 
xysmen yon Hinterhauptsschmerz. Die Sprache wurde immer schwic- 
riger, einmal traten convulsivische Bewegungen der rechten Gesichtshalfte 
ein. In einem Anfall von heftigem Kopfschmerz verfiel der Kranke in 
Sopor, in diesem erfolgte der Tod nach ciner Krankheitsdauer von un- 
gefiihr sicben Monaten. 


Section. Am Seitentheile der médulla oblongata sass eine wallnuss- 
grosse an der Oberfliiche gelappte, harte, feste, weisse Aftermasse , die 
aus einem weichfasrigen, dichten, blutgefissreichen Stroma und peripherisch 
eingelagerten, rundlichen und geschwiinzten Zellen bestand. Sie ging von 
der Gegend des rechten corpus rhomboidale und olivare aus, so dass dic 
Pyramide und die Oliven sammt den Hiilsenstriingen, der oberste Theil des 
corpus restiforme und ein grosser Theil der Briickenarme in derselben 
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untergegangen erschienen. An der vordern Fliche der Geschwulst lag der 
ausgedehnte Nervous vagus, accessorius und glossopharyngeus. Die Hirn- 
hiute vom vordern Ende des pons bis zum Olivenkérper verdickt, hart, 
yon einer festen gelblichen Gerinnung und Serum infiltrirt, unter derselben 
- am pons ein festes, scharf abgegrenztes, bohnengrosses Blutgerinnsel. 


3. Hirntuberkel mit eigenthtimlichen Anfallen. Der Fall 
betraf einen jungen Mediciner, mit dem ich als Assistent an der Klinik 
die cr besuchte und spiiter als er in Spitaldienste trat in vielfacher Be- 
riihrung war. Er litt seit seiner Jugend an 6fters eintretenden epileptischen 
Anfillen und hiufg an Kopfschmerz, war iibrigens von aufgewecktem 
Geiste und zeigte keine wesentlichen somatischen Stérungen. Die Anfalle 
hatten zur Zeit als ich ihn kannte einen eigenthtimlichen Charakter an- 
genommen, und ich war oft in der Lage sic zu beobachten. Mitten 
wihrend des klinischen Vortrages z. B. verliess derselbe pidizlich seinen 
Platz und ging mit raschen, dréhnenden Schritten und starren Augen, 
offenbar in einem Zustande volliger oder fast volliger Bewusstlosigkeit bis 
gegen die niichste Mauer oder Ecke, am hiaufigsten hinter eine die Betten 
der Wiirterinnen umstellende Blende, entleerte dort scinen Harn und kehrte 
wieder als ob nichts geschechen wiire, an seinen friihern Ort zurtick. Durch 
die Klagen der Wiarterinnen, die lange nicht wussten, wem sie diese Ver- 
unreinigungen ihrer Verschlage zuschreiben sollten, wurde ich auf diese 
eigenthiimlichen Zufille aufmerksam und beobachtete sie dann mehrmals. 
Zweimal passirte ihm dieser unangenehme Zufall in Gesellschafi mehrerer 
mir bekannter Damen, zur grossen Bestiirzung derselben. Es schien, dass 
mit dieser instinctiven Harnentleerung der eigentliche epileptische Anfail 
abgeschnitten wurde. Die nihern Bekannten des Kranken versicherten 
mich, dass wenn aus irgend welchem Grunde jene verhindert wiirde, 
ein eigentlicher epileptischer Anfall eintrete und ich selbst sah einmal 
auf der Klinik, als er eben in der gewéhnlichen Weise seinen Gang nach 
dem zufillig von seinem Standpunkte etwas weit entfernten Verschlage 
angetreten hatte, den Kranken, ehe er noch denselben erreicht hatte, zu- 
sammenstiirzen und nun einen gewoéhnlichen epileptischen Anfall erfolgen. 
Der Kranke starb plitzlich in einer Kaltwasserheilanstalt, in der er Heilung 
suchte; ich erfuhr, dass sich bei der Section eine ctwa haselnussgrosse, 
tuberkulés aussehende Masse im Grosshirn gefunden hatte, konnte aber 


etwas Nitheres iiber die genaue Lagerung derselben nicht in Erfahrung bringen, 
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Ueber die Schleifencanile der Hirudineen, 


Von CARL GEGENBAUR. 
(Vorgelegt in der Sitzung vom 21. Juli 1855.) 


Nachdem ich durch die vor mehreren Jahren uniernommene Unter- 
suchung der sogenannten Respirationsorgane der Regenwiirmer (Zeitschrift 
f. wissensch. Zool, Bd. 1V.221) die Ueberzcugung gewonnen, dass dicselben in 
keiner Weise einem wassereinfiihrenden und dadurch den Respirations- 
Process yermittelnden Apparate entsprichen, dass sie vielmehr als com- 
plicirte Excretionsorgane anzusehen seien, so musste es mir ange- 
legen sein auch die analogen Organe der Hirudineen einer Priifung in 
dieser Hinsicht zu unterwerfen, und zu sehen ob der in der Familie der 
Lumbricinen giiltige Plan auch in dieser Familie durchgefiihrt sei. Die 
Schwierigkeiten der Untersuchung dieser Organe fand ich noch grisser als 
bei den Lumbricinen, aber mit Beharrlichkeit kam ich dennoch zu einem 
positiven Resultaie, dessen Mittheilung in der Kiirze hier folgen soll. 

Die Schleifencaniile der Hirudineen wiederholen im Wesentlichen den 
Typus der sogenannten Respirationsorgane der Regenwiirmer, auch sic 
bestehen aus einem Convolute yon bald flimmernden, bald wimperlosen 
Canilen, die so angeordnet sind, dass sich an jedem dieser Organe drcierlei 
Abtheilungen unterscheiden lassen, welche aber zugleich wieder von jenen 
der Lumbricinen sich dadurch verschieden zeigen, dass in einigen Par- 
tieen eine Communication der nebencinander laufenden Caniile statt hat 
wodurch eine labyrinthformige Bildung zu Stande kommt, welche einer 
Entwirrung des Canalverlaufes uniiberwindliche Hindernisse entgegensetzt. 
Bei den Lumbricinen feblt diese Labyrinthbildung und der Canal, so nahe 
seine schlingenférmigen Biegungen sich auch beriihren mogen, bleibt immer 
in seinem Lumen isolirt und in seinem Verlaufe verfolgbar. 

Als Untersuchungsobject dienten bis jetzt Haemopis und Branchiob- 
della, von denen besonders die letztere Gattung zu diesen Beobachtungen 
seeignet erscheint. ; 

Indem ich mir ein genaueres Eingehen auf diesen Gegenstand fiir 
einen andern Ort vorbehalte, theile ich nur vorliufig mit, dass auch bei 
den Hirudineen eine innere Miindung der in Rede stchenden Candle 
zu finden ist, und zwar ohne grissere Schwierigkeiten bei den beiden auf 
unserem Flusskrebse schmarotzenden Branchiobdella-Arten. Sie liegt dort 
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an der Basis jedes der 4 Schleifenorgane, und ist ganz ahnlich gebildet 
wie ich es von Saenuris beschrieb, nimlich von trichterformiger Gestalt; 
das Innere des Trichters wird von miissig langen Wimpern ausgekleidet, 
deren Schwingungen ebenfalls nach einwiirts erkennbar sind; die Miindung 
flottirt frei in der Leibeshohle an einem kurzen hohlen Stiele, der an der 
Basis des ganzen Organes in den schleifenformig aufgereihten Canal 
iibergeht, welch’ letzterer dann den bei weitem am leichtesten der Beob- 
achtung sich darstellenden Abschnitt bildet. In diesem Theile des Organes, 
welcher der wasserhellen Canalabtheilung .des Regenwurmes entspricht, 
schlagen lange Wimperhaare, die oft. das Bild geben, als ob sie in einer 
Reihe angeordnet wiren. Henle hat diese Cilienauskleidung der Caniile 
schon beschrieben (Miiller’s Archiv 1835 p. 574). Nun wendct sich der 
Canal in den labyrinthformigen Abschnitt, d.h. er lést sich, aus der 
Schleife hervorgehend, in einen Complex von fast gleich weiten, vielfach 
unter einander anastomosirenden und mannichfach gebogenen Roéhren auf, 
dic zusammengenommen einen unregelmassig runden Kérper bilden (H en le’s 
gelber Kérper). Auch in diesem Theile zeigt sich Cilienbesatz, jedoch scheint 
er nur an gewissen Partieen. sich zu finden, wenigstens sah ich niemals in 
allen Canilen des Labyrinths zu gleicher Zeit das Phainomen der Flimmerung. 

Das Parenchym des Jabyrinthférmigen Abschnittes wird aus grossen, 
mit feinkérniger Masse und einem betriichtlichen runden Kerne gefiillten 
Zellen dargestellt, zwischen denen die Lumina der Caniile sich in der Art 
hindurchwinden, dass die Zellenwandungen selbst die Wandung der’ Caniile 
vorstellen. Natiirlicher Weise wird dadurch die Form der Zellen eine 
hochst unregelmissige und dhnelt gewissen ein schwammfdrmiges Paren- 
chym bildenden Pflanzenzellen. 

Die Farbe des Inhaltes dieser Zellen ist nicht iiberall gleich, sondern 
zeigt regelmissig zweierlei Nuancirungen, indem der obere Theil des 
Labyrinthes an seinen Zellen eine weissliche, bei auffallendem Lichte 
dunkle, kérnige Substanz einschliesst, waihrend der untere, durch eine flache 
Furche davon abgeschniirte Theil innen ein gelblich, oder gelblich braun- 
liches Aussehen darbietet. An diesem letzteren Abschnitte entspringt wieder 
ein einfacher, gewundener Canal, der an die Korperwandung tritt und 
daselbst nach Aussen miindet. Dass diesem Theile die Bedeutung einer 
Driise zukomme, scheint mir keine zu bezweifelnde Sache, wenn auch die 
naheren Verrichtungen derselben noch in manchen Stiicken unklar sind. 
Sicher ist immer die Analogie mit einem dbnlichen Abschnitte der Schlei- 


fencanile der Lumbricinen dessen driisige Natur ‘nicht verkanut wer- 
den kann. 


x 
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Canile mit trichterférmig erweiterten und mit cinwiarts schlagenden 
Cilien besetzter innerer Miindung, streckenweise auf ihrem Verlaufe gleich- 
falls mit Cilien ausgekleidet, andererscits auf die Oberfliche des Kérpers 
ausmiindend, kommen also den Hirudincen wie den Lumbricinen zu und 
beurkunden weiter die grosse Verwandtschaft beider Wurmfamilien, Ein 
driisiger Abschnitt vor der Ausmiindung liisst diese Organe gleichmiassig 
als excernirende erscheinen, sowie eben dadurch und durch die friiher 
angedeutete Richtung der Cilien an der inncren Miindung die ihnen friiher 
zugemuthete Bedeutung als Respirationsorgane sehr unwahrscheinlich, wenn 
nicht ganz unmdglich gemacht wird. Ueber die Qualitét des excernirten 
Stoffes kénnen bis jetzt nur Vermuthungen gehegt werden. Wabrschein- 
lich werden sich diese Organe als nierenartige Excretionsorgane herausstellen. ; 

Noch will ich hier auf die von v. Siebold bei Nephelis (Lehrb. d. 
vergl. Anat. p. 216), dann- von Leydig (2. Bericht @. zoot. Anstalt zu 
Wiirzburg 1849 p.15,17) von Nephelis und Clepsine beschriebenen roset- 
ten- und arabeskenférmigen Flimmerorgane aufmerksam machen, die wohl 
nichts anderes sind, als die inneren Miindungen der Schleifencaniile. Auch 
Leydig ist dieser Ansicht (Ueber den Bau u.s.w. der Riderthiere p. 82). 
Oftmals bekam ich aus dem herauspriaparirten Schleifenorgane yon Bran- 
chiobdella ganz ibnliche Bilder der inneren Miindung wie Leydig das 
arabeskenférmige Flimmerorgan von Clepsine darstellt. 

Nach dem jetzigen Standpunkte unserer Kenntnisse von den Lebeus- 
Erscheinungen niederer Thiere, tritt uns der Plan solcher Exeretionsorgane, 
mit vielleicht viclfach complicirten Nebenbedeutungen auch in anderen 
Ordoungen klarer vor Augen, und der anatomische Zusammenhang des 
wasserhellen, ebenfalls mit inneren Miindungen versehenen Canalsystems 
der Trematoden mit einem feste Substanzen ausscheidenden Organe 
dieser Thiere, sowie die Beschaffenheit der bei den Riderthieren als Re- 
spirationsorgane bekannten Caniile, sind nur geeignet dic einheitliche Grund- 
idee in noch grosserer Verbreitung darzustellen. . 


Meteorologische Beobachtungen in Aschaffenburg. 


Von Dr. KITTEL. 


Bemerkung. Der Beobachtungsort liegt vor der Stadt, ist allen Winden, nicht 
aber der Sonne preisgegeben. Baromefer und Thermometer hiangen 30 Par. Fuss iiber 
der Hochebene Aschaffenburgs, welche circa 60° Fuss iiber den Mainspiegel liegt. ; 

Gegen das Reisebarometer von Herrn Lamont stand bei Vergleichung das Baro - 


meter um 0,2‘ zu tiet. 
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Big Barometer bei 0° R. Thermometer R. shld rion, 
’ Uhr | 4 Uhr |10 Uhr] 7 Ubr | 4 Uhr | 10 Ubr] 7Uhr | 1 Uhr /10 U. 
4, 332,00 | 331,72 | 334,03 | — 5,9} — 3,7} — 5,8] 1,1 | 1,6 | 1,3 
2, | 330,32 | 330713 | 330,00 | — 5,7| — 0,7] — 46] 1,3 | 1,9 | 18 
3. |330,48 | 331,03 | 330,60 | — 4,7| — 0,7) — 0,0] 1,6 | 1,7 | 2,0 
4, [329,47 | 828,06 | 331,00 | + 1,2|-+ 1,7} 4+ 0,8] 2,1 | 2,1 | 2,4 
5. |334;40 | 336,00 | 335,88 }-+ 0,3 1,6) — 2,3] 1,9 | 2,0 | 1,7 
6. | 335,27 | 334,53 | 333,80 | — 2,4 1,2; — 1,8} 1,4 | 1,9 | 16 
7, [382,70 | 331,70 | 331,93 | — 4,1 0,6|-+ 3,31 14 | 1,9 | 2,0 
8, | 332,96 | 332,62 | 329,82 |-++ 1,0 3,0) 2,2] 2,1 | 2,4 | 2,2 
9, | 326,70 | 324,70 | 827,82 | + 2,7 421+ 44). 2.2. 24.1 249 
10. {328,18 | 329,44 | 331,00 |-+ 0,8 18) — 63] 19 1720 nae 
44:°1329,00'1'82'7,17 | 327,83 | —0;2 1,7) + 4,31] 18 | 2,2 | 2,6 
12. | 328,10 | 828,32 | 327,44 ]-+ 4,3 6,7 6,8] 2,8 | 3,0 | 32 
13. | 328,56 | 829,53 | 329,46 8,2 8,3 5,7] 3,4 | 3,5 | 31 
14, | 330,08 | 830,68 | 331,18 6,1 6,4 6,2] 33 | 3,5 | 3,4 
15. | 331,40 | 331,48 | 331,44 5,8 6,2 7.21 33) f 34° )34 
16. | 330,12 | 330,28 | 332,44 8,7 9,3 6,7] 3,9 | 4,1 | 3,5 
17. | 330,63 | 830,58 | 333,54 4,7 7,4 424 34 sb eB Aad 
18. | 334,44 | 335,07 | 335,42 3,4 4.7 3.6] 2,6 | 2,8 | 26 
19. | 335,27 | 335,77 | 334,82 2.9 4.8 0,2] 2,6 | 2,9 | 2,0 
20. | 333,48 | 332,78 | 333,93 | — 1,2 2.2%| 0,24 2,0" 2,80) 1,9 
24. | 332,92 | 833,07 | 334,27 |-+ 1,8 4,6)/+4+. 1,6] 2,3 | 25 | 2,1 
22, | 333,42 | 329.11 | 327,15 2.6 4,0 2.71 2.4 12.6 1A 
23. | 339,78 | 333,12 | 331,28 2.8 4,2 2.6] 2,6 |*2,6 | 2,5 
24. | 333,00 | 333,47 | 333 38 0,3 3,6 0,4] 2,0 | 2,5 | 2,0 
25. | 382,88 | 332,19 | 333,20 2,2 4,4 3,4] 24 | 2,3 | 2,5 
26. | 334,30 | 334,52 | 334,43 3.6 5,4 BO Ost! [2.9 Lifes 
27. | 334,50 | 331,40 | 330,58 8 4.4 Zan 2,0 to 2.oe ae 
28, | 330,05 | 330,58 | 331,67 1,7 3,4 B31 21) eaea 22 
29. | 332,90 | 833,56 | 333,82 1,3 2,4 4,0} 2,0...) 2,0.5):2,0 
30. | 332,87 | 331,72 | 330,40 1,0 18 1,61 2,0,1> 2.0 112% 
31. | 332,46 | 333,03 | 332,14 0,6 Sy Sat 20 Pole ae 
Mittel 333,73 333,46 383,84 |-+-1,480 +-8,535 +-1,974] 2,267 2,503 2,322 
333,54 —+-2,325° R. 2,364 
Maximum den 5. Mittags|Maximum den 13. Mittags|Maximum den 16.mit 
1 Uhr mit 336,00 +82R) 39 44 35 
Minimum den 9.Mitg. Minimum d, 1. Fr. Minimum den 1. mit 
1 Uhr mit 24.70 —5,9R] 11 16 13 


Differenz 11,30 


Differenz 14,1°R 


Mittel aus Maximum & Minimum|Mittel aus Maximum und 


380,35} Minimum —-+-1,15°R, 
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Se 
Windestichtung und 


Starke. Bewolkung. 


aa ENE oreo 
| Bemerkungen. 


7 Uhr | 1 Uhr |10 Ubrl7 v. 


1 UJ10U. 
NOL} NOL | NOL] 0 | oO Inebl. 
Ot PAW 106 Bete Inebld.i4 | 2 
sol | svi | NO] 2).2 | 4 
SW2|SW2|SW2]| 4 |Reg] 2 
W2 OW 204 WAP] 4/90 | 0 
NO2 | NO2 iSW+W] 0 | 0 | O 
02 O1 SRT O10 | 3 
$1 Si §1 2)|4| 4 
$1 Si | SW3]° 4 | Reg./Schn 
W3;,W3 |} W2] 4/41! 0 
Si Si | SW2 [2Rg.| 4 | Reg. 
 SWi| Sw2|sw3] 4! 1 |Reg | 
‘SW3/ SW3 | SW2] 4 [Reg 4 | 40 
SW1) SW1/ SWi] 4 |Reg.| Reg. 
Swi} Si $1 4 | Reg.| Reg. 
$2 $2 W2] 4 Rg 4 *Um 4" Sturm mit Gussregen 
NW2|}5W3} W2 [Reg Reg.) 2 aus NW. 
2 }NW2/) wW2]4)4'/ 4 In geschiitzten Lagen bliiht Corylus 
Ni | NW1 N2 4 y 0) Ayellana, Hepatica u. Viol. odor. 
NNO | awit} NO2Z} 0101] 0 
$1 W200 WED Prakine2 | 0 * Nebelregen. 
W2); W2 | N2 j4Rg) 4, 0 
Swi] W2 | W2 IReg| 4 | 4 11,8 
W1dew ib Wh FO #0-| O 
51 4081 $1 3 | 4 | Reg. 
Swi; S11 | Ssw2};4)|4 | 4 
“$02 | 802; O02 7 38 | 24] 2 
BS GR OD FO) GlB—]~ & 
O02 h- 02 O27; 4),41 4 
O1 O1 | SW2] 4 | 4 |Reg.J 2,0 
AWE W2| W2] 2) 2 14 


Die Siid- und West-|HeitereTage 6 20,3 Die Regenmengen werden, da der 


Lin Regenmesser im Garten frei steht, dort 
Winde weheten noch *"Inotirt und die Kleinen Summen dann in 
einmal so hiufig als die 


Regentage 9 die Tabelle nach mehreren Regentagen 
eingetragen. 
Nord- und Ost- Winde.]Triibe Tage 16 


Verhandl, d, Wtirzb, phys,-med. Ges, Bd. Vf, 1855. 16 
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Barometer bei 


OP BR: Thermometer R. 


Dunstdruck 


in Par. Linien. 


Oe SIS Orel 


7 Uhr | 1 Uhr 


10 Uhr} 7 Uhr 


41 Uhr 


330,37 | 330,80 
333,00 | 333,46 
332,78 | 332,40 
334,44 | 334.64 
330,48 | 329.78 
328,30 | 328.65 
332,64. | 334,03 
331,88 | 330,65 
325,48 | 325,00 
325,88 | 326,68 
329,87 | 330,65 
331,76 | 331,33 
329,63 | 329,81 
331,22 | 331,74 
334,10 | 333,84 
333,06 | 332,22 
325,80 | 328.84 
323,15. | 324,00 
325,86 | 326,24 
329,52 | 330,37 
332,34 | 332,88 
333,41 | 334.00 

| 

| 


337,18 | 336,94 
335,90 | 335,33 
334,14 | 333.94 
833,23 | 333.00 
332,00 | 331,70 
330,00 | 328,00 
325,30 | 326,10 


Mittel 330,783 330,950 


A, SA TS TSE ff eco 


Mittel aus Maximum und Mini- Mittel aus Maximum und|{Mittel 


mum 


380,922 


Maximum den 23, 


331,72 | 4- 4,9 
333,64 3,4 
332,92 
333,77 
328,94 
329,95 
333,27 
328,79 
325,70 
328,55 
331,36 
330,00 
330,40 
333,12 
333,65 
330,46 
326,52 
325,36 
328,31 
331,00 
334,22 
335,88 
336,37 
335,18 
333,42 
332,10 
331,54 
325,62 
328.26 
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331,034]-1-1,631 3,848 -1-.2,15512,241 2,463, 2,248 


337,18 


Minimum den 18, Minimum 


friih mit 
Differenz 


323,15] friih 


14,08 


2,544 


friih mit}/Maximum den 2. Mittags|Maximum den 1. 
+74] Abends 3,4 


den 


21, 


OS ea 


2516.8 


Minimum den 25. 


— 3,2] friih 


Differenz 10,6 


330,165] Minimum 


1,2 
Differenz 2,2 
aus Maximum 


2,6) und Minimum 2,8 


Windes-Richtung und 
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eR ee ee 


ao 
Stirke. Bewolkung. 2 2 Bemerkungen. 
7 Uhr} 1 Uhr | 10 Uhri7 VU. U.400. 
SW3 | SW3 | SW3 |Ree.| 4 | Ree. 
swilwij)wi|a)a/ |" 
Si (|WSw2)wi)4 /4) 4 
SWi) W2 |) W3 ] 4) 8 [Reg 
SW3 | SW3 |. SW3 |Reg.| Reg.| Reg. 
SW3 | SW3 | W2 |Reg.|Reg.| 3 {10,8} 
Na 1 | ora biwed 4 || 4 | 
SW3 | SW3 | SW3] 4 |Reg.| 4 | 2,0 
S2 82 $2 3*| 4 | 4 *Strichregen um 9 Uhr. 
as SW1i/| NO2] 4 | 2 4. ffaselnussbliithe allgemein. Alsine 
N2 N2 NO274 /|4 ) 4 media. Thlaspi bursa pastor. 
NO2 NW1)PNWi1] 4 |.4 ! 4 
ea S1 Ni 4*| 2 4. *Nachts etwas Schnee. 
RSI. oA NO} 4% | 2) |—4 *Um 8 Uhr etwas Schnee. 
NO1 |. wi |} SW 4*/ 4 |-4 “Nebelregen 9 Uhr. 
SW2 | SW2 |WSW 3i4R¢g.| -4 | 4 
W3 | W3 , SW3 [Reg.| 4 | Reg. 5,0 
SW2 | 5W4)| W3 ]Reg.| Re.*| Reg. *Regen und Schnee. *) 
NWi|NW2! Ni Qo te! ed *Strichregen.**) 
NW1| N2 Ni 4 | 4*} 2 *Schneeflocken. 
NO1 eC Pa pe) | 3 *Nachts Schnee. 
SWi1 jew Wilke 4%) <3) | 2 *Nachts Schnee. 8—-9 Uhr Schnec. 
NO2/}.NO2|)NO3-] 1) 0; 4 
62 02 O02 ;,41)0,0 ‘Alous glutinosa fiingt an zu bliihen. 
Oe dd -B.LORIF 0 +0 |..0 
Bi | spay (ein eht| -o foo | ob” | 
Ni N1 N1 4- | U4 | 4.4 
wi wi SW 4* | 4% |Scha *Nachts etwas Schnee. 11 Uhr dsgl. 
SW2 |) SW2/ W2 |Scho| 4 | 4 [2,70 
‘ 
ei 


Es herrschten Nord- und|Heitere Tage 3)23,5 
Ost-Windeanl2Tagen.JWolkige , 7 
_ Siid- und West-Winde Triibe 


an 17 Tagen. 


« 


Stiirmisch am l., 4,, 
6., 8., 17. und 18. 


*) Schneeglocken bliihen. Galanth. 

**) Zwischen 11 bis 12 Uhr ein 
schines Nordlicht von NW nach NO fort- 
schreitend und mit einer Sonne endigend. 


ado 


Regentage, d.h. 


» | es regnete an 
or 
18 Tagen. 


Am 19. Abends 
zwischen 11 u. 


12 Uhr 


ein 


schones Nord- 


licht. 
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1852 
Mirz. 


Barometer bei 0° R. Thermometer R. 


_ Danstdruck 
in Par, Linien. 


@ Uhr | 1 Uhr |10 Uhr] 7 Uhr | 4: Uhr 


328,90 | 329,20 | 328,07 | —- 
328,30 | 328,70 | 328,48 
329,17 | 330,52 | 332,97 
334,90 | 335,65 | 336,88 
338,26 | 338,81 | 339.30 
339,50 | 339,29 | 389,50 
339,42 | 338,68 | 337,60 
336,52 | 336,50 | 336,44 
336,00 |:333,83 | 334,70 
10. | 335,14 |335,17 | 334,00 
14. | 332,50 | 382,12 | 333/00 
12. | 333,92 | 334,00 | 333,44 
13, | 334,46 | 335,13 | 336.24 
14. | 336,34 | 336,20 | 336712 
15. | 335,58 | 335,20 | 334.89 
16. | 333,96 | 334,00 | 333/52 
17. | 384,00 | 334,22 | 334’50 
18. | 884,27 | 333,78 | 332/98 
19. | 832,80 | 333,24 | 334/30 
20. | 335,00 | 336,00. | 335.60 
21. | 335,80 | 335,48 | 385.33 
22. | 335,57 | 335,00 | 334.38 
28, |333,'78 | 332.72 | 331.44 
24, 1330,60 | 329,06 | 329.48 
25. [330,10 | 329.78 | 329,00 
26. | 328,58 | 327,86 | 32824 
27, | 828,30 | 328,10 | 328,06 
28. | 327,90 | 327,76 | 328.06 
29, | 327,82 | 327,34 | 327750 
30. | 327,00 | 327,35 | 327732 
31, | 327,04 | 327,00 | 327°52 
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Mittel 333,272 332,893 332,866|—-0,000 -+5,130 ~+-1,074/1,980 2,374 2,064 
bar a SS SS | ST et 


333,010 —+-2,068 
Maximum den 6. friihe|Maximum den 31. Mittags|Maximum den 381. 
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mit 339,50] mit -+13,7] Mittags mit 4.7 
Minimum den 30. Minimum den 5. 
friih und 31. Minimum den friihu. 11. Abds. 
Mittags mit 327,00] friih — 8,0] mit 14 
i ee eek EI Dy >< ee AE) 3 YS b} 
Differenz 12,50 Differenz 21,7 Differenz 3,6 


Mittel aus Maximum und Mini- Mittel aus Maximum und Mittel aus Maximum 


mum 333,250] Minimum 


2,85] u.Minimum +29 
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Stirke. | Bewdlkung. uF Bemerkungen. _ 
7 Ubr |} 1 Uhr | 10 Ub? U1 U./40U. 

We | O2) AVE A 32} pee |e 4 

NO1 | NO1 | NO1 {SchniSchn| 4 2,1 

NO1 O1 O2 | Nbl.| 0 0 

O1 W NOL) 4/0 | 2 

NO1 0 2 O02 0 0) 1 

O41 0.2 Dade Pe 3) 74) O Buchtinken und Amseln singen. 

NOI | NO1})NO1] 0 |-07] O 

NO4A | NOL E NOTA 2 0) 0 

NOL | SW1} NO1} 0/01] 0 Viola odorata. 

NOT | Nd NO1 |Nbl.| 0 | O Crocus vernus bliiht. 
SW1 | sy NO2 |Nbl} 4 | 0 

Ni NO2); NOL} 0! 0.| 4 Bachstelzen da, 

NO1 | NO2} NO2} 0 | 2*| O 0,3;*Um 4 Uhr etwas Schnee. 

NO2 | 02 O2 On oO. 4 Aprikosen u. Pfirsichknosp. erfroren. 

Wa | AGL) & Wied 4-i acer Oo 

NOL | Wi f Woed 2 |.2 | 4 Amseln singenwieder. Atzeln paaren 

Ni Syl NO by 4.) ce) 0 sich. Wendehals zirpt.Schneegiinse 

S14 N2 Ni 0. | Oo" | 0 streichen zuriick, Bienen tragenz. 

gt NO 290, NO 2 2ex* | o22 |. 0 ersten Male Bliithenstaub cin.*) 

NOI} i102 O02 O +008) 0 Bellis. perennis. 

O01 02 Oder -O5)10))| 0 Corydalis bulbosa an warmen Stellen. 

O1 ea O1 0. 00x) 0 Bienen tragen Héschen ein. 

O14 por 1 Ni OF ie? | 0 Viola odorata; 

Wd | w2 N27. 2 * |Reg-| 1,8 *Regen von 4 Uhr an. 

N1 Ni Nii] 0 |2¥e) 0 0,4} ‘Um 11 Uhr kam der Storch an.**) 

N11 | NW2/NW2] 3*/| 2* | O *Strichweise etwas Schnee. 

N1 SM. 4.6 ‘Nab 0 0 0 Anemone nemoresa. Lerchen singen. 
—6«O2 1. Ony WOrse| Goer) 2 ali ieee cae da. Ficaria ra- 
$4 so1 O02 j4Rg.| Reg.) O | 2,3] nunculoides. 

84 $2 SW [4%ns/2Rg.| 2 | 0, 

si Dee Si 1-| 1* | 2 [ 1,6)*Gewitter aus Siiden mit Regen. 


herrschten an 23 Tagen. 
Siid- und West-Winde 


an 8 Tagen. 


Triibe 


Bewolkte - 11 


3 


Be ternisch am 1. Abends. Es regnete oder 
schneite an 7T 


Gewitter 1 Tag 


Nord- und Ost- WindejHeitere Tage 


*) 17. Frésche quacken. 
a} Um 5 Uhr Schneegestiber. 
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na: 
1852 Barometer bei 0° R. Thermometer R. Dnasidene 


~ April in Par, Linien. 
6 Uhr | 1 Uhr |10 Uhr] 6 Uhr | 1 Uhr | 10 Ubrj6 Ubr|i Ubr/i0 Uhr 
1. | 328,29) 329,30) 881,42}-+--8,8|-+ 9,1/-+ 44] 3.8 | 36) 26 
2, | 333,24| 333,77 334,18] 30) 42) 12/21) 24) 2 
3. | 334,00| 333,78| 333,12] 2,2) 87) 2.3] 2,0] 20] 2,0 
4. | 333:30| 333,76| 333,42] 36) 70] — 64] 2,2] 25] 20 
5. | 332,90] 332,40] 332,00] 66! 124/ § 80] 28) 37) 34 
6. | 332,12] 331,69| 33137] 74) 13,7; © 99] 80] 40) 3,5 
4. | 331131] 381,33! 331,76] 60|/ 138] © 78; 30} 43°, 33 
8. | 332,58) 332,18 382.52] 54) 82) 42] 30] 2,7 |- 24 
9. | 332,79] 333,49| 334,42] 24; 50; 0,4) 24] 18] 15 
10, | = | e38-7anseade4- 08/0 74 |1e45 21a 8 | tes | aa 
11. | 382,88) 332,771.332,70] + 46) 81] 95,2] 28] 3,0.) 26 
12> | 333.22 | 333,57) 834,13} 48) 104; 48] 26] 34) 24 
13. | 334,20] 384,13 | 33428} 64] 108; 61] 28! 35 | 29" 
14. | 234,22) 333,08] 331,771 3,0] 142) - 76] 2.5 |°26 | 3.0 
15. | 331,38] 331,35| 331,41] 4,7! 144] 62).28] 38) 38 
16. | 382,12} 331,91) 331,441 — 0,0; 36! —08]/ 15/15] 12 
17, | 331,11) 330,00 | 32890] —2.3/ 52/-+ 04] 1.7) 48} 45 
18. | 328,24) 327,86| 328.20/4- 0,2) 70! 0,0] 181 24] 20 
19. | 329,40| 330,58 | 331,00] — 0,8) 36) —04} 20] 20) 20 
20. | 332,53 | 383,22] 334,52] 0,0) 50} — 03] 20] 24 |] 18 
21. | 384,53: 334,16 | 333,66]'- 138]/ 81/-+ 251.20] 26) 24 
22, ]'833,1011332,204 weit ]+- 101) 10,0| © 5.54120 [127 | 23 
23. | 332,46 | 332,04; — 2B10 92) 0:341 72.8 iia 1 ae 
2A. | 331,52 | 380,43} 830,42} 94,2). 781 3,71 19] 20) 4% 
25, | 330,85) 880,02) 329,64| ° 42) 9.2) Zo] 20] 23 | 25 
26, | 329,93 329,78] 330,27] 38) 124) 721/241 24) Q4 
27, | 384,12'| 334,12) 33148} °32)) 12,8) 9 86] 25) 84/1 28 
28," | 332,04 381,42 331,60] 28) 133) °74).2.6} 291 29 
29, | 331,58] 330,78) 330,34| 5,7) 1388]. 861.28 | 37 | 37 
30. | 329,00) 328,40) 326,60] 86) 14,3) 9,6] 401.42] 42 
lt | 


Mittel 332,257 334,791 331,777|-1-4,175 -9,123-+4-5,273] 2,443 2,776 2,486” 


331,944 -+- 6,190 2,568 


Maximum den 21. friih mit]/Maximum den 7. Mitt. mit}Maximum den 7. Mitt. 


334,53 +138 | mit i 


Minimum den 18, Minimum den 17. Minimum d. 16 

Mitt. mit 327,86 | fuheun — 23 | Abends mit 1,2 
Differenz 7,17 Difterenz 14,5 Differenz 3,1 
Mittel 330,645 Mittel 5,'750 Mittel 2,15 


= 


‘5° 


° 
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/ 
SS cS i EE ES 


: = = 

peor cen oc aad Bewolkung. fe Bemerkungen. 
‘6 Ubr | 1 Uhr (10 Ubr{6 U./4 UJL0U. 

Wi NB N2 4/4] 4 Cornus mascula,Populus tremula,Sa- 

N 2 NO2'| NOW [2 4 | O lix caprea allgem. Rothschwiinzch. 

NO1 | NO2 |} NO2 “119 Erlenbliithe, Haseinussbliithe er- 

02 02-|; O14 3 | 4 |Astrat. froren. 

Sail 02 O2 fAstra| O | O Lamium maculat,Coryd.cone. allem. 

0 2 Si Ni fautis.| O | 4 Ornithogalum arvense allgem. 

Wi O1 0 2 OMe) O *Um 4 Uhr Spritzregen.*) — 

Ni N2 Ni ASO | 12 Die ersten 10 Landschwalben. Pru- 

wi N2 | NO Asem} 2 | O nus spin.ersteBliithe,ebenso d.Reps. 

N1 W2 | W2 frstrat} 4 | 4 Oxalis acetosella. Primula veris. 

aol SW i) Swi | 4 4,4 Narcissus poeticus. 

Ni<PSwWly Nd © See | EO Potentilla verna allg. Primula veris 

m1 NW NOT 2°°O | 0 allgem. Caltha palustris. 

NO1 | W2 | NO2 [Qserat} O | 1 Salix caprea abgebliiht. Prunus insti- 
reo 1. N2 NZ ponte een tia beginnt. Ribes alpinus allg.**) 
-ONO2 | ONO2|ONO 2} 0 | O | O Amygdalus. Erste Bliithen von den 

RO 2°" oro ano Or) 110 Siisskirschen. 

O1 | SW1i;|NW2] 3 | 4 |Schn] 6,8/Mandeln, Aprikosen, Rosen, -Pfir- 
nO 2°1-NO 27) NOQWI 3'1*2 | 0 siche und Kirschen. Mirabellen 

NO1 at N1 Crm. 1 te und Reineclaudes erfroren. Reps 

Pet VONO M4) SOds ORO | 0 und Kohl gedriickt, erholte sich 

01 O1 | O1 [Oreie{/ O | O aber wieder. 

OL 02 O02 ON 16 

O 2 02 O02 0) 0 0) Kirschenbliithe allg. Mauerseliwal- 

0 2 02 SOrre | 4 0) 0) ben fliegen. Nachtigallen singen. 

O11 O1 | NOI] O Or ie Ribes rubr. allgem. 

Ni NW2/ Ni 0 0 | O Weissdorn erste Bliithe. 

Ni | NW2); NO OMe |G 

NO1 | SW2|SW1] 2} 2 [4Rg. 

SW1i | SW2|SW1 |Reg.} 4 | Reg. '7,6/Pflaumen- und Birnbliithe allgem. 


Heitere Tage 18 

Vollig triibe 6 
An 25 Tagen herrschten Wolkig son- 
Nord- und Ost-Winde; nige 


an 5 Tagen Siid- und 
West-Winde, die sich|Schnee- od. Re- 


nicht iiber die mittlere| genfall an 4 
Geschwindigkeit erho-| Tagen, 
ben. Reife an 3Tagen 


Hohenrauch an 
1 Tag. 


*) Ulmus campestris allgem. 
) 


*) Oxalis acetos allgem. 
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uck 

ae Barometer bei 0° R. Thermometer R. ere” ae 
6 Uhr | 1 Uhr | 10 Uhr] 6 Uhr | 1 Uhr | 10 Uhr] 6 Uhr | 1 Uhr /10 U. 

1. | 826,24 | 825,58 | 327,86 | + 8,2/-+ 9,9} 4- 5,4] 42 | 3,6 | 2,9 
2, [826,50 | 327,64 | 328,49 361 i Z%4iec) Shh 260)8,0 2,8 
3. | 329,38 | 330,75 | 331,34 4.8 5,6 3,8] 2,8 | 2,5) } 2; 
4, | 331,63 | 331,'74 | 332,25 3,2 6,3 3,4] 2,5 | 2,9 | 2,6 
B. (332,45 | 332.38 | 333,03 32) 6 9,8).0)- 37] 28 43,0 tae 
6. | 883,24 | 332,52 | 332,138 2,2| 421 G21 2,6: 3,1 4 #3,0 
7. 1382,09 | 332,00. | 382,04 6,3! 12,2 5,61 3,1 | 3,9 | 3,0 
8, | 382,34 | 331,51 | 332,00 48}; 13,7) 10,8] 3,0 | 3,5 | 3,5 
9, |332,32 | 332.63 | 333,00 96} 124]. 11,38} 35] 42 | 42 
40. 1332,23 | 332,21 | 331,42] 106) 164| 11,8] 44 | 49 | 4,7 
11. | 331,00 | 331,80 | 332,25 13,2) 143 9,3} 46 | 5,1 | 4,8 
12. }822,52 | 331,57 | 831,18 7,4) 143 10,8] 3,6 | 4,3 | 4,2 
12. 1331,00 | 330,54 | 331,40] 100] 13,7/ 104] 44 | 47 | 44 
14. |331,10 | 330,42 | 331,66 11,3; 14,4 8,3} 4,2 | 4,9) | 3,7 
15, |333,31 | 333,94 | 334,16 87/ 14.2) Zl a4} aa 32 
16, | 333,74 | 332,92 | 332,10 88); 14,4; 41,2) 40 | 40 | 34 
17. | 832,00 | 331,02 | 330,07 10,7; 19,8; 142] 37 | 48.-| 46 
48. | 329,88 | 329,37 |329,08 | 13.2} 240} 14721 43 | 57 | Bs 
19. | 330,90 | 831,23 | 330,68 12,8 17,6 12,4} 4,9 | 5,8 | 5,0 
20. | 331,46 | 331,64 | 331,00 13,2} 14,9 10,2] 45 | 44 | 43 
21. | 331,77 | 331,64 | 382,00 10,6) 17,6 12,0} 42 | 5,0 | 4,1 
22. | 882,02 | 331,76 | 331,50 6; 488 13,6] 4,2 |) 5,7 | 5,0 
23. | 331,42 | 330,80 | 330,27 12,8; 21,8 15,7] 5,1} B41 | 5,0 
24, | 331,10 | 330,52 | 329,44 13,8; 19,8 15,0] 5,1 | 5,7 | 5,0 
25. | 831,00 | 330,23 [329,06 | 143] 21,0) 160] 54 | 64 | 60 
26. | 329,26 | 329,07 |329,42 | 15.0; 216] 160] 56 | 65 | 64 
27, | 329,44 | 329,85 | 329,30 15,4; 17,8 12,5] 6,0 | 68 | 5,3 
28. | 829,00 | 328,68 | 328,68 12,8; 18,7), 13,7] 54 | 64 | 54 
29, | 828,62 | 827,62 | 326,80] 138] 196) 12:3| 5,3 | 58] 49 
30, | 325,84 | 325,50 [328,33 | 134) 162| 80] 50 | 57 | 36 
31. | 330,36 | 330,70 | 331,20 Wel | 382 9,01. 3,6 |" S6niae 


Mittel 330,814 330,637 330,730 ]++9,580. 14,181-+-10,406] 4,151 4,664 4,448 


330,732 —+-10,3'72 4,321 
Maximum den 15. Abends|Maximum den 23, Mittags|Maximum den 27. 
mit 334,16 -+21,8} Mittags mit 6,8 
Minimum d. 30. Mitg. Minimum d. 6. fr. Minimum den 3. u. 5. 
1 Uhr mit 325,50 2,2) Abends mit 2,4 

Differenz 6,66 Differenz 19,6 Differenz 4,4 


Mittel aus Maximum & Minimum|Mittel aus Maximum undjMittel aus Maximum 
329,830] Minimum 11,5) und Minimum 4,7 
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SS SS RS RS 


SS 
Windesrichtung und 


Stirke. | Bewiélkung. #3 Bemerkungen, 
6 Uhr | 1 Uhr} 10 Ubr|6é U.|1 U.J10U. 
awl SW. 20 NAGI. 41.2. | 2 *Strichregen. Carpinus Betulus. 
NW2/NW2/|NW2] 4*| 3*| 4 | 4,0)*Nachts Regen.’ *) 
Ni N2 Ni BPS. 128 Berberis vulgaris, 
N1 S Ni |Reg.| 4 | 2 | 2,2/Maikiifer wenige! 
NNO1| NOL | NO [Oncie} 2 | O 
- NOL} NO1/} NO [One| 3°) 4 Zwetschgen allgemein bliihend. 
NO1| NO1/ NO1] 4 /| 3) 0 Sambucus racemosus. 
NOL] W2 | SW1] O joscr#| 4 Tulipa sylvestris. 
mW 1a SW Lip SWAlste 4 | 4 Acer campestre. 
Ni 4.NO1/.NO1:] 3 ':90°| O Aesculus bliiht. 
SW1)SwWi)SW1 2e=|.3 | 0 Juglans regia. 
S1 $2 |SW2] 1 | 3*| 4 Quercus pedune. Fagus sylvat. 
S1 | SW2 | SW2 |4R¢e./4Rg./ Reg} 4,4)*Spritzree. Pinus sylv. Fagus syly. 
S2 S2 }|/SW1] 4 j24*| 0 y 6/*Vom 2.—5. Regen, um 54 Sturm 
SW 20-2W 206 Wil oOo dd | 0 mit Schlossen. Tulipa Gesner. <a) 
AV LikeW 1 02 0) 17, [40 Syringa (Nigelchen) bliihen. 
o1 O1 O1 ORG: 120 Aepfel_beginnen zu bliihen. 
O1 | SO1 | NO1] 2 | 2 | 2*] 6,0}/*V.8.-10. Gewitterleucht. in W u. S. 
Sl TSW 2-NW.D] 1.40 | 0 Nehts.10-11Gew.ausS.m.Reg***) 
a tha W. Jct Wethito 4) Pld |. 0 Brunnenkresse, Quitte bliiht. 
= 0 S2 |}SW2] 09 | 2 | 2*]12,27Um 41 Ubr Gewitterregen. 
eswiyswheswis 44.0 ) 0 Alle Frithipfel haben yverkiimmerte 
SW LaZew £6 NOD! 0) 1.00 | O Bliithenknospen, die abfallen.--) 
wi Ni NO1] 0 3 0 
pi Witt NOD 0.420" | 0% *Wetterleuchten in SO. 
Ol $2 Ni oie | 20% *Wetterleuchten in O. 
Bi VeWd bt SWe SPA | O 2,4/*Um 9 Uhr etwas Regen. 
NO1 | SW2;}SW1] O*} 2 | 4 *Um 8 Uhr etwas Regen. ++) 
swi|}swi| s2 2 | 2%) 2b) 4,27Um2U.Gew. aus S. +Wetterl. inW. 
$1 $1 N2 3*| 8%) 4 *Von 48-12 U. Reg. *V. 2-9 U. Reg. 
Nid | SW2/ SO1 | 0 | 2 [Reg] [Der Weinst Weinstock zeigt viele Scheine. 


An 19 Tagen herrschten|Heitere Tage11|38,0] *) Um 12 Uhr und 1 Uhr Sturm mit 


z 3 Lin Graupelnschiitt. 
siid--und westliche an Wolkig-son- “| *) Reps hat abgebliiht. Roggen 4’ hoch 
12 nérd+ und Ostliche} nige Tage 12 in Aehren, 
ee Fe - ikdfer in Menge! 
NVaBAP “aes une ” 7 : ae pea oe 
ur a KK 
: . {Es regnetekurze bleiben hier und da einigeBliithen. Schlechte 
Sturm am 2. Mittags mit Zeit an 13 Tag. Ernteaussicht. Birnen wird es eine Mittel- 
Ernte geben, ebenso Steinobst. 
Graupeln, . * eave 
Gewitter zihl- ++) Um 6 Uhr Abends Gewitterregen. 
ten wir 3. 


Es wetterleuch- 
teteinderFerne 
Nachts 3mal. 


16% 


342 Kirret: Meteorologische Beobachtungen in Aschaffenburg. 
ay Barometer bei 0° R. Thermometer R. ee rae 
6 Uhr | 1 Uhr |10 Ubr| 6 Uhr | 1 Uhr | 10 Uhr] 6Uhr 1 Uhr 10 U, 
1. [334,80 | Exers. | 331,40}-+ 82) — 10,0} 3,3 | — | 4,2 
2. 1 332,30 | 332,00 | 334,72 10,0 15,4 11,8) 41 | 43 | 42 
3. | 331,92 | 331,69 | 331,30 12,6 17,4 10,6) 4,6 | 48.) 41 
4, | 330,82 | 830,06 | 330,'77 11,6 19,4 1270 4,25), 553) | ae 
5. | 331,73 | 332,28 | 332,08 12,4 16,2 11,2) 4,7 | 46 | 43 
6. | 331,76 | 330,96 | 330,17 10,8 18,7 11,4] 44 | 50 | 42 
7. | 329,70 | 329,11 | 828,47 12,8 19,8 14,4] 5,0 | 51 | 5,0 
8. [828,53 | 328,29 | 327,64 14,8 22,4 15,4] 5,0 | '%0 8 
9. | 328,38 | 328,62 | 327,46 13,6 16,8 12,34> 5,6) -1/5,6 5 RO 
10. | 326,78 | 826,07 | 326,78 13,3 18,2 13,2] 49 | 52 | 49 
11. | 326,97 | 327,85 | 327,81 12,0 13,0 12,2] 47 | 50 | 48 
12, | 328,14 | 328,04 | 329,38 13,7 14,4 12,14165,0 S345,» (eg 
13, | 329,33 | 327,18 | 328,09 10,2 14,2 10,2] 3,9 | 4,2 | 40 
14, | 328,06 | 325,96 | 325,27 9,8 12,8 9,4] 3,8 | 40 | 3,9 
15. | 326,57 | 327,50 | 328,98 10,2 14,5 10,7] 3,9° | 4,5) 48 
16. | 829,88 | 328,17 | 328,24 12,4 16,7 13,6) 46 | 54 | 49 
17, | 328,53 | 328,74. | 329,438 13,5 16,7 12,0] 5,0 | 5,8 | ‘5,0 
18. | 329,32 | 329,14 | 329,07 12,2 15,4 Ad 4, 4,95 105.75 1 1489 
19. | 329,27 | 329,49 | 330,09 11,3 15,3 11,2) 44 | 4.7 | 48 
20. | 380,82 | 330,24 | 330,63 11,4 14,8 11,.2]°44 | 50 | 44 
21, | 330,57 | 330,14 | 380,14 10,8 15,2 12,8] 46 | 56 | 5,4 
22. {329,28 | 330,20 | 330,47 15,0 16,8 12,0; 5,0 | 5,8 | 5.0 
23, | 880,28 | 329,61 / 829,52 | 123) 177] 142] 52 | 63 | Bo 
24. | 330,64 | 331,52 /330,10] 441) 172} 11:71 60 | 60 | a’y 
25. | 883,70 | 332,90 | 331,00. 11,2 16,8 11,4] 53 | 45 43 
26. | 380,87 | 330,35 | 330,35 13,4 19,3 13,8] 46 (163. | Bs 
27. | 330,76 | 330,58 | 380,00 14,4 20,6 1597 5,0) 1 B79 6.0 
28. | 829,82 | 330,00 | 331,87 13,8 17,2 13,0] 5,5 | 5,6 5.0 
29. | 832,83 | 331,46 | 331,24 13,3 18,8 15,8] 5,0 | 60 5.9 
30. | 831,00 | 331,12 | 832,22 16,0 19,4 13,6] 5,6 ) 59 | 5,2 
Mittel 329,962 828,641 329,803} 13,053 16,262 12,356]4,'743 5,314, 4,816 
SRL PR TAS RAE TS SR mt 
; Le oe 
329,468 18,890 4,957 
Maximum den 25. friith mit/Maximum den 8. Mitiags|Maximum den 8. 
330,'70 + 22,4] Mittags 7,0 
Minimum den 14. Minimum den 1. Mini 
Abends mit 325,27] frith 4-6.3 aa requat 
fe Differenz ie Differenz 14,2 Differenz 3,7 
Fee aus Maximum rg Mittel aus Maximum und|Mittel aus Maximum 
485) Minimum. 15,3] und Minimum 5,15 
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SR ER A RE hE 


Windes-Richtung und 


— i) 
Stirke. | Bewélkung. Bs Bemerkungen. 
6 Uhr | 1 Uhr {10 Unri6 U./1 U.|0U. 
Ol Si S41 Qt | 2-2 *Um 54 Uhr Gewitter aus Siiden. 
Wi | Sw2!}Switlo 0) 3 | Akazienbliithe beginnt. Roggen 
O41 S1 OsPeI3) | ey hat abgebliiht. 
O1 S1 S41 0 | O*| 3 | 5,4)/*Um5U. Gew. in W.u. Gew.-Regen. 
Ni | SW2/| N14 3) Ree 2 Sambucus nigra bliiht. 
N1 S41 S1 2 | PO 6 Kleeheu erster Schnitt. 
$4 O2 O14 a TREO 
02 S41 S41 OF ees, 0 
S84 | SW2 |) 8 4*| 2 | O | 8,6)/*Um 25 U. Gewitter aus Siiden.*) 
NO1 | SW3 | SW2] 0 | 2*| O *Um 13 Uhr Regen mit Sturm. ~ 
$1 S1 | SW1 [4Reg.) 4 | 3 Spiraea Salicifolia. Weinbliithe beg. 
S2 | SW2/ Swi] 3*! 3+] 3 | 6,0/*4UhbrRegen. +12 Uhr Schiittregen. 
Wi |sw2}swif 4 | 4 | 4 | 1,5)Corn. sang. Lyriodendron tulipifera. 
SWil | -S1 Wi} 4*| 4 |] 3 *Um 10 Uhr Strichregen.**) 
$1 W 2) OW def P2e'| ey 2 *Um 3 Uhr Gewitter in Norden. 
Wi |swi S1 4 | Ble 4 Kleeheu verdirbt! Auf in’s Feld! 
Si S1 S1 4*| 3 | 4 | 7,2)7*V.8—11 U. Reg. Kartoffel bliihen. 
eek Si | Swi] 4 | 4*| 4 | 6,0)*Von 5—7 Uhr Regen. ***) : 
Wet || OW? VP WH fis | Be) 0 Wintergerste reif. t) 
Wi We Wd Per2*) Qe) 4 *Strichregen. +Gewitterregen. 
si Sil | SW1 |Reg.|Reg.| 3 
SwWwi|/sw2) wi 4Rg.| 4 | 8,1)*Von 8—10 Uhr Regen. Weitz 
Ni | SW1i}SwW1] 4*|Reg.| 3 und Spelz bliihen. 
WSW1) W2 | Wi | 4*| 2*| 41 | 6,0)*Wiederholte Gewitterregen. 
NO1} W1 O2EMO: (Tox; 0 Sommergerste 2 zeilig bliiht. 
HOt | SOt SOL Oe 2") 2 Weinbliithe beginnt allgemein. 
WA «| SW 1 si 2 | Reg. Wintergerste eingefahr. reichlich. ++) 
SwW1i|Sw2} Wid | 4*| 2 | 2*] 4,1p*Strichregen. +Um 2 Uhr und 5 Ubr 
wel W 2h WH 2 on) 7 Gewitter. 
wi We) Wit 8 |e 2th} 0 


— 


An 5 Tagen herrschten|Heitere Tage 6]52,9]Regenmenge = 4/! 4’ 
Nord- oder Ost-Winde,/Bewolkt und | Lin. 
an 25 Tagen Siid-oder| Sonnensch. 15 ! 
West-Winde vor. Vollig tribe 9 *) Um 51/, Ubr aus Siid-West. 
Regen fiel an 16 **) Weitzen in Aehren. 
Regen mit Sturm aus| Tagen. ***) Die guten Wiesen fast wuber- 


ve c a stindig. 
Stid- West um 13 Uhr Od nee q +) Riesling» fangt an zu _ blihen. 
Nachmittags. ewer Akazie hat abgebliht, 


++) Heuernte reichlich. 
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Danstdruck 

me Barometer bei 0° R. Thermometer R. in ParnEinien. 
6 Uhr | 4 Uhr [10 Uhr] 6 Uhr | 1 Uhr |10 Uhr] 6 Uhr} 1 Uhr | 10 U. 

4.7 

_ | 332,12 | 332,49 | 333,26 | -+-11,6| +-17,3|-+12,0] 4,8 | 5,0 | 4, 
3 334,00 | 334,00 |33400| 11,6] 182| 13,0] 46 4.8 48 
3, |334,27 | 334,16 |333,98 | 12,2) 49,7) 13,3] 4,5 5,4 48 
4, |934,22 | 338,76 /333,00 | 13,4) 24,2 15,2) 54 | 58 | 5,7 
5, | 332,01 88211 |331,37] 15,8 22,6| 16,9] 50 | 5B | BB 
6, | 821,16 | 830,87 | 329,00 | 17,2 21,2) 15,7) 80 | 52 | 4, 
7, [330,85 |331,06 |33125| 154] 193| 1441 49 | 50 | 48 
8. | 831,50 |331,00 |331,14] 153) 214| 158] 46 | 46 | 5p 
9, [331357 |331,28 | 331,60] 16,2] 224] 163] 46 | 48 | 48 
40, | 332,08 | 332,00 | 332,00 | 15,3] 224; 1681] 48 | 65 | 60 
11. 133268 | 332,20 1332.06] 15,.2| 227; 158] 5.8 | 74 | 60 
42, 1332/23 | 332,00 133182} 15,4/ 235] 172| 60 | 60 | 56 
13. | 332,00 ) 831,77 [331,68 | 146] 243) 176] 37 | 3,7 | 5,7 
14. 1331.70 | 331,50 [332.06] 167) 244] 174] 64 | 62 | 60 
15. | 381,48 | 331,85 | 331,42 17,2 21,7 17,5} 6,0 7,2 ies | 
16. |381,44 | 331,17 |330:86 | 170; 240| 172] 60 | 66 | 63 
17, 133,22 |330,00 |329'31] 186! 257! 1921 641! 63! 68 
18. | 330,00 | 329,56 329,58 17,0 22,0 15,72 6,6 he 6,5 
19. | 330,40 | 330,77 }332,40| 145] 162| 18:7) 60 | 60 | 60 
20. | 333,02 | 332,80 |33229] 13.5] 203] 142] 50 | 60 | Bs 
21. [331,77 | 331,08 |33158 | 146| 213] 160) 55 | 56 | 6b 
22. 1332,20 | 332,06 |33128} 148) 182] 140] 60 | 53 | 53 
23. [332,63 | 332,64 | 332.32] 136; 193] 134] 53 | 64 | 55 
24, |331,95 | 331,22 |33091 | 12:0) 1935) 134] 47 | 56 | 45 
25. | 30,58 | 330,00 | 32983} 138] 20,1] 132] 45 | 54 | 60 
26. | 829,64 | 329,47 329,07 14.6 17,7 15,2 6,3 6,5 6,3 
27, [328,88 | 328,81 | 32932 | 146) 497] 144] 64 | sz | Be 
28. 129,64 | 329,52 |330,00}] 127) 168] 1381 47 | 59 | 5.0 
29. | 330,37 | 330,08 | 330,581 130) 19,9] 43°8] 5.0 | 56 | 5S 
30. | 330,87 | 331,18 331,31 14,6 19,8 13,7 4,7 4,8 4,7 
31, [382,00 | 331,87 |33168| 128] 49°7| 44’4| 47 | sa | a4 


Mittel 331,657 331,412 331,547] 14,654 20,725 18,287)5,322 5,783. 5,588 


331,538 16,888 5,546 
Maximum den 3. friihe/Maximum den 17. Mittags|Maximum den 11. 
mit 334,27] mit _ 25,7] Mittags mit V4 
Minimum den 27. Minimum den 1. u. 2. Minimum den 6. 
Mittags mit 328,81} frith 11,6) Abds. mit 43 

Differenz 5,46 Differenz 14,1 Differenz 3,1 


Mittel aus Maximum und Mini-]Mittel aus Maximum und{Mittel aus Maximum 
mum 331,540} Minimum 18,650} u.Minimum 5,850 
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WindesRiehitdn und n : 
Stirke. 8 | Bewélkung. | 


6 Uhr | 1 Uhr | 10 U6 U.\1 U./10U. 


Bemerkungen. 


Regen 
Menge. 


es Li AVR B54! Br Linde bliiht. Bohnen bliihen.*) 
Ni Ni NPA 130) Oey 0 Hypericum perforat. bliibt. 
NOt| Ni Nae hTO (Seer 0 Wein in voller Bliithe allgemein.**) 
Wi} 02 O24110 | Ore O Herzkirschen, 
O 2 02 O 2 O | Wns. 0 Neue gute Kartoffeln '/2 Metz 12 kr. 
02 O2 WNOZ 1:0 | Onn O 
O14 02 OZBRA0. -) On 0 
02 03 OBO! Ori O 
$1 02 O1 Ort Ory -O Zatime Kastanie bliiht. 
81 D2 1GNOEE:O |20r4 0 
od O14 OL | O | O*| O | 214)-*Um 1 Uhr Platzregen aus N. 
O1 O1 OME TCO 1 4023 0 
O11 O1 O1 O | sOny 0 
wil w2 O2G 10" | 20e 0 
NO1| NO NO1] O*| O 3 *Um 8 U. GewitterinS u. etwas Reg. 
G1 1} $01 /NOQZLTO | 10. O Friihbirnen, Kirschen am Ende.***) 
is | SOT FRO 110 - Oe OF *Wetterleuchten in S und W. 
$1 Wi | W2 | 4*| 3 |Rg.+] 5,4)*Um2U.Nachts bis 3 Hochgew.a.S.+) 
Wi} W2 | Wi /[4Rg.|Reg.| 2 |19,4]Kartoffeln Sechter 6 kr. 
NO1 | SW1 | NO [Oxer} O | O 
o1 81 81 0 (20° | 2*]7 2,0)*5 Uhr Gewitterregen. 
SWi| W2 | W1 [Ove! 3 | 4*] 1,4/*5 U. Reg, Georgine fingt an bliihen. 
wijwi Naren 0 
NO1| NO1} O2 JNbIl.| 0 | O Weitz u. Spelz geerntet, ist schon. 
NO1} NO1| NOL] 0 | O | 2 | 6,0|Clematis vitalba, Mentha piperita. 
swi;|; wi Wi |4Rg.| 4* | 3 *5 Uhr Regen. 
“SNA | wW2 NO1 {Nbl.| 2* | O | 5,8/*Gewitter in SO.++) 
NO1i| NO1 | NOI] 2 | 3* | 2 | 4,81*Um8 U. Gewitterreg. aus NO.+7T) 
NO1 | NO2| NO1 [Ose] O | 2* *Um 4 Uhr etwas Regen. 
NOi} NO1{| NOL] 0 | 0] 0 
NGt NOD PNODHO | 1007 0. 


Nord- und Ost- WindejHeitere Tage 22 |25,4J—= 2 1,4/” 

herrschten an 23 Tagen. . 

Siid- und West-Winde Bewvikte, © 

an 8 Tagen. ,|Tribe , 4 *) Heidelbeer mit Stachelbeer. 


Stiirmisch am 8. Mittags **) Tythram salicaria. Neue Kar- 
aus O = 7 PeREnee Bi toffeln ee ae Markt. Kirschen 1 Pfd. 
: 10 Tagen. ft 


***) Sauerkirschen 5 kr, das Pfund- 


+) Von 6—9 UhrGewitter mit Guss- 
regen erst aus S, dann aus W. 


++) Sommergerste wird geschuitten. 
+++) Hyssopus offic, 


Gewitter hatten 
wir 5. 


346 : Kirret: Meteorologische Beobachtungen in Aschaffenburg. 


ee Barometer bei 0° R. Thermometer R. be cgen oy st e 
6 Uhr | 1 Uhr | 10 Uhr] 6 Uhr | 4 Ubr | 10 Uhbr{6 Uhbr\d Uhr/10 Uhr 
1. | 382,12 | 331,12 | 331,49]-+-14,2 20,4 14,.8| 5,1 | 5,6 5,6 
2. | 331,12 | 329,83 | 329,15 12,8 19,8 13,9} 5,2 | 6,0 5,3 
3. | 827,80 | 327,64 | 326,60 13,8 18,8 14,8] 5,2 | 64 5,3 
4, | 325,96 | 326,75 | 327,78 13,8 17,0 14,4} 5,5 | 5,8 5,5 
5. | 328,82 | 328,382 | 327,84 12,2 19,4 14,4] 5,1.) 6,0 5,8 
6. | 328,05 | 328,27) 327,42 14,3 18,8 14,2) 5,5 | 5,8 5,3 
7. | 328,27] 328,82 | 328,39 13,1 16,7 13,8; 5,2 | 53 5,5 
8. | 328,30} 328,70 | 328,54 14,8 17,2 13,6] 5,2 | 5,8 5,6 
9. | 328,28} 328,42) 328,30 13,3 15,9 12,0] 4.5 | 60 | 40 
10. | 328,00) 328,28 | 329,66 12,7 15,2 12,3] 5,0 | 51 4,8 
11. | 329,71) 328,83 | 328,24 12,3 18,4 13,9] 4,8 | 5,5 4.3 
12. | 328,84] 328,58 | 328,56 12,8 15,9 12,2} 4,7) 5,0 47 
18. | 328,40} 328,58 | 329,43 12,3 14,7 12,1] 4,3 ) 4,5 41 
14. | 329,37| 330,52 | 330,54 11,4 15,5 10,9] 4,4 | 4,9 45 
15. | 329,51 | 328,07) 328,18 9,9 1e7 13,0} 4,0 | 5,0 43 
16. } 330,79 | 332,58 | 333,34 12,4); 16,4 111} 4,8 | 5 4,0 
17. | 334,33 | 332,83) 331,48 10,5 18,0 12,2] 4,6) 5,4 4.6 
18. | 331,10] 330,63 | 330,64 PY 19,8 15,6) 4,5 | 6,6 5,9 
19. | 330,68] 329,91 | 328,60 14,2 19,8 14,2] 5,7 | 6,2 5,3 
20, J. 328,23 | 328,14 | 329,70 14,5 20,4 14,7, 4,9 | 5,7 57 
21. | 330,56 | 380,80 | 331,38 14,0 18,4 14,0] 55 | 68 6,1 
22. | 330,80 | 331,37) 332,02 13,8 18,3 14,8] 60 | 6,0 6,0 
23. | 382,56 | 332,86 | 332,84 12,6 16,2 13,7] 4,6 | 44 5,0 
24, | 332,84 | 332,80 | 332,70 12,7 17,7 12,2] 5,0 | 56 | 5,0 
25. | 332,42 | 822,12] 331,83 11,3 18,8 13,9] 4,5 | 5,6 | 5.6 
26. | 332,07] 832,23 | 332,97 13,2 19,2 15,3] 5,2 | 58 5,8 
27. | 388,12}; — 333,52 13,3 20,7 17,1] 53 | 64 6,0 
28. | 333,24) — 333,30 15,4 — 13,8) 5,7 | — 5,6 
29. | 388,27] 383,45 | 333,61 13,6 1937 14,9] 5,0 | 6, 5,5 
30. | 383,34] 333,01 | 332,26 13,4 20,7 14,0] 5,0 | 64 5,6 
31, | 332,20! 331,971 332,57 13,3 17,7 10,61 5,8 |. 61 4,7. 


Mitel 330,425 330,170 330,415] 13,019 17,933 43,529] 5,025 5,696 5,225 


330,336 - 14,827 5,315 
Maximum den 17, friith_ mit]|Maximum d. 27, u. 80. Mitt./Maximum den2'7.Mitt. 
334,33 | mit —+-20,7 | mit 6,8 
Minimum den 4. Minimum den 15. Minim. d, 9.u.16. 
frith mit 325,96 | frith mit —+9,9 | Abends und d. 
Differenz 8,37 Differenz 10,8 | 45. frith mit 4,0 
Mittel 330,154 Mittel 15,800) —Differenz 2,8 


Mittel 5,4 
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a 


Windes-Richtung und Bemerkungen. 


Stirke. 


Bewolkung. 


® 
= 
o 
9) 
2 

= 


Menge. 


6 Uhr | 1 Uhr |40 Ube U4 U.l4tov. 


NOL | NO2) N14 [Nebl./#e| O | 
NO1 | SW1! NO1 JNebl.| 0 0 

a SOM -| Bebe Qeeot iia’: | | Bie *Wetterleuchten in Westen. 

S41 S2 | SW [4Rg. 38%} 0] 84>Um 6 Uhr Gewitter mii Regen- 
NWi) SW1|} SW] 0) 2 | Reg) 1,2 guss und Graupeln aus Siid-W. 
SwW1-| SW27) Si] 4 d} + Mirabellen _reifen. 

Sif 81 81] 0 Br ae Friihe Burgunder  fiirben sich. 

Si $2 S2 |4Rg.| 2 |Reg. Mauerschwalben fort. 

Swt! St Si |Reg.} 4*| 2° *Strichregen. | 

St | wW2 | Sw] 4 | 2 | 8*/11,0)*von9—10!1Gew. mit Regengiissen. 

Si 82 $2] 0 2 4*} 2.0)7*Um 6 Ubr Regen. 

82 S2 Sthot <o 3 2 Reineclauden und Mirabellen reif. 

pe SW 2") Wet! 3%) p% |) BOF 2.9 *Strichregen. +-Um 5 Uhr Gewitter. 
evel SW 2) SW] Bee o | | 4 *Von 8—9 Uhr Regen. 

SO1 | SO1/] SW2] 4 | Re* Rg.* *Um 4 Ubr Gewitter. 

W3 W 3) INA] -4 3 QO |12,2)Kartof.m.Laubbrand sterben in 48St. 

ROTESOT+I0@, | 10 45/9" | 6 Parnassia palustris. 

O1 2 St] 0 | 0 | 2*} 1,4>*Wetterleuchten, dann Regen. 

Nd Of O02 j4d.2) 83 | O Bienen treiben die Drohnen aus. 
O14 O1 Ct Leto OF *Regenschifch. +Wetterleucht. in O. 
vel N1 NY 4 aes | 2* (4 Rg. *Strichregen, dann y. 2— 3 Gewitter. 
ee NNO NOL (28/221) O Wespen in Menge. 

Cot te NO) TOd, 1-0 P38!) | 2 Reife Zwetschgen, unreife Friihtraub. 
O1 W1 | NO1|Neblj 0 | 1 Zwetschgen zu Markt, Mirabellen 
O1 W2 O1 2 0) 0 100 = 8 kr. 

NOL) Wi) W1 fom! 0 [822k0/10,0|Frithburgunder u. Gutedel z.Th. reif, 
O11 SO Me". IO ON Ie *Strichregen. 

O1 f Om? I. 32 ae O *Von 39—10 Regen. 

O1 Of O1 @) 0) 0) Schwalben sammeln sich zum Abzug. 
OA Pr swt) (soa) 0° O° sere Von 8—11 Uhr. 
SWi! Ni N2 INebl.! 3* | Reg.112,0*Von 54—61 Gewitter aus Norden. 


Nord- und Ost-Winde an/Heitere Tage 10 |60,4/Summe = 5” 0,4! 
15, Siid- und West-|Wolkige 18 | Lin. 
Winde an 16 Tagen. |Triibe 3 


tiirmi 16. Es regnete an 18 
Stiirmisch am Nobel an 5 
Hohenrauch 1 

Gewitter 7 


darunter 1 mit 
Graupeln. 
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ruck 
an Barometer bei 0° R. Thermometer R. eee 

6 Uhr | 4 Uhr |10 Uhr] 6 Uhr | 1 Uhbr'| 10 Uhr] 6Uhr | 1 Ubr 10 U. 

1. |833,60 | 334,04 | 334,00 | 4-11,3 15,6 10,2] 4,3 | 5,0 | 43 
2. | 334,87 | 334,84 | 334,24 9,2 15,7 10,7} 3,9 | 4,0 | 4,0 
3. | 333,90 | 333,43 | 332,86 11,1 16,3 12,38} 44 | 54 | 51 
4, | 332,60 | 332,31 | 332,18 12,6 18,4 13,91>.5,0.4 5,4 qhd,2 
5. | 882,02 | 332,00 | 331,23 12,4 17,7 14,8] 5,1 | 5,5 | 52 
6. | 331,17 | 331,26 _ 13,3 17,4 12,6] 4,9 | 62 | 5,4 
7. 1331,35 | 331,54 | 331,64 13,0 16,6 13,01 5,4 | 5,6 | 54 
8. | 331,46 | 331,44 | 330,88 13,0 15,7 12,6) 4,7 | 51 | 5,0 
9, | 330,50 | 330,47 | 329,86 13,0 17:6. 14,0} 4,5 | 5,5 | 51 
10. | 330,00 | 330,20 | 329,48 12,6 16,4 10,7} 5,4 | 5,6 | 4,5 
11. | 328,88 | 328,40 | 329,02 10,2 15,1 11,1] 4,3 | 5,8 | 5,0 
12, }829,12 | 329,26 | 380,32 10,7 12,6 10,4] 4,6 | 4,6 | 4,3 
18. | 330,94 | 330,79 | 830,47 10,3 14,4 12,1) 4,0 | 49 | 45 
14. 330,77 — 330,% 9,2 14,3 §.31°>— — = 
15. _- 329,02 | 327,75 8,4 14,4 12) — 5,0 | 4,8. 
16. | 327,30 | 327,93 | 329,20 10,2 18,7 10,0} 4,2 | 44 | 4,0 
17. | 329,50 | 830,00 | 380,66 7,9 12,4 8,3] 3,5 | 43° | 3,8 
18. | 330,58 | 829,74 | 327,28 6,6 13,2 11,3] 3,2 | 4,6 |.5,0 
19. | 325,40 | 825,86 | 326,66 13,2 15,3 12,2) 5,3 5,4 | 5,0 
20. | 328,18 | 829,55 | 380,12 11,8 14.4) - 98] 50 | 53 },42 
21. | 329,07 | 329,87 | 332,40 10,0 14,3 9,4] 4,2 |. 5,0 | 3,5 
22. | 334,60 | 836,00 | 886,38 8,3 12,4 8,0} 3,6 3,6 | 355 
23. | 337,00 | 837,00 | 337,40 - 4.4 10,8 5,2] 2,8. 4-3,5° + 3,0 
24. | 337,25 | 336,82 | 386,00 4,2 13,0 7,8} 2,5 | 40 | 3,6 
25, | 384,46 | 333,40 | 332,46 7,8 12,6 7,6] 3,4 | 3,9 | 3,5 
26. | 331,30 | 331,22 | 331,30 6,6 12,7 741 3,3 4,4 | 3,5 
27. | 331,60 | 331,00 | 330,12 5,6 13,6 9,2} 3,0 | 4,0 | 3,9 
28. | 328,20 | 326,70 | 327,17 8,2 14.5 10,0] 3,4 | 4,6 | 3, 
29. | 827,55 | 326,54 | 327,89 8,3 13,6 9,0} 3,6 | 46 | 40 
30. | 328,28 | 328,57 | 330,59 8,3 10,2 7,8| 3,6 3,5 | 3,5 


Mittel 


Mittel 


331,065 380,989 331,048] 9,723 14,513 13,966] 4,110 4,765 4,307 


881,034 12,734 4,394 
Maximum den 23. Abends|Maximum den 4, Mittags |Maximum den 6. 
mit : 33'7,40 4] Mittags mit 6, 
Minimum d. 29. Mitg. Minimum d. 24. friih Minimum den 4. 
mit 326, 52) friih mit 2, 

Differenz 10,86 Differenz 14,2 Differenz 3, 


aus Maximum u. Minimum|Mittel aus Maximum und|Mittel aus Maximut 
331,970] Minimum 11,3] und Minimum 4,8 
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SS 
Windesrichtung und 5 & 
* 6) 
Stirke, Bewolkung. | % 2 Bemerkungen. 
Ze 


6 Uhr | 1 Uhr |10 Ubri6 U./4 U.40U. 
Ww 1 W 2 N11 [Qnevei] 2 0 
N At NO 2 NO 1 Onebel 1 2 
O i 2, N 2 [Nebelis 3} 0 
N1 O 2 O 2 0 1 2 
O14 028), O19) Oxaayr-g | 4 
OLN COs pir ao ge log 
Ni N 2 Nt Axevel 9, 4% 
NO1 O11 O1 a: 4. 0 
Ot: o1 S4 1 4d 144 
Si $2 O1 3 0) 3 
ie 1 SW2 | SW2 4 2 4 
SW 2 W 2 Wi1 |4R¢) 3 3% 
Wi W 2 Wed Re 2 4 
Wijs)w2iwi 2 4. 
M44 294%) pie | -4.4).3- Ren 
sw1i/ W2 W 2 4* | 2 3 
Ni NWi Si [Nebl.; 4 3 
O41 OSO soi 0) 3 |4eRe 
SW2 | SW3 | SW2 [8Rg.| 1 4Rg. 
$1 SW 2 WwW se 4Re.) 2 0) 
S.1 SW2|SW2] 4*| 2 0 
Ni N2 Ni 2 2 0) 
Ni NO1A | NO 1 [Ovevei] O 0 
NO1 | NO1 |ONO1|0%2*| 0 | 0 
02 O22 | NO2 [Ose Oeren| O 
NO1 eel NO1] 0 0) 0) 
NO 4 so 1 NO 1 Opurt. O O 
0 2 O 2 St (6) 3 | -O* 
O1 $0 2 W2 0) 4 0* 
Si $2 SW 1 3 4 0) 


2,4 


6,0 
3,0 


4,0 


An 14 Tagen herrschten|Heitere Tage 7 15,4 


siid- und westliche, an|Wolkig-son- 
16 nérd- und Gstliche| nige Tage 18 


Winde vor. PDEUIDG sede | ine 
Stiirmisch aus SW. amjEs regnete zum 
19. Mittags. Th. an 10 Tag. 


Nebel an 8 und 
Gewitter an 3 
Tagen. 


Lin. 


Verhandl. d. Wiirzb, phys.-med. Ges, Bd, VI, 1853. 


a autumn. beginnt. 


Epheu beginnt zu bliihen. 
*Gewitter in Siiden um 1 Uhr.*) 
*Um 4 Uhr Gewitterregen. 
Dorfschwalbe-Abzug. 


Colchicum allgemein in Bliithe. 
Zwetschg. genug u. siiss! 100 St. 6 kr, 
*Strichregen. 

Epheu in voller Bliithe. 


Zwetschgen sehr siiss. 
*Regen. Aepfel wenige. 


*Von 54 Uhr an. 


*Strichregen um 7 und um 12 Uhr. 


Kartoffelernte 2mal so viel als 1851, 
aber + fleckig od. faul d. bh. nassfaul. 

Um 5 Uhr Spritzregen. 

*Um 5 Uhr Gewitter aus Siiden. 


*) Gewitter in Osten um 2!/, Uhr. 
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ae Barometer bei 0° R. Thermometer R. are esa pie 
Uhr | 4 Uhr |10 Ubr| 7 Uhr | 1 Ubr [40 Ubr]'7Uhbr | 1 Uhr | 10 VU. 
1. | 330,30 | 829,23 | 328,40]-+- 80} 12,8) 14,2] 34 | 39 | 4, 
2, [826,83 | 326,70 | 329,83 12,25) Ada 8,6} 4,0 | 4,8 ; 
3. | 330,00 | 380,63 | 331,48 8,2; 11,8 76} 3,2 | 3,9 | 3,4 
4, [331,66 | 330,91 | 328,46 6,0} 11,2 8,2] 3,0 | 41 | 4,5 
5 1324.26 | 322,56 | 325,55 9,6| 12,6 9,8} 40 | 44 | 3,9 
6) | 827,86 | 328,16 | 327,48 8,0, 10,8 7,6] 3,2 | 3,7 | 3,4 
7° 1828.40 | 328,00 | 330,15 6,4| 9,0 4,2] 3,1 | 3,0 | 2,4 
8° | 330,40 | 329,60 | 330,00 2,8 7,5 4,7) 24 | 2,5 | 3,7 
9, | 330,00 | 380,28 | 331,00 2,4 7,8 2,8] 2,4 | 3,0 | 2,5 
10, 1381'36 | 331/36 |33170] 04] 78] 271 20 | 30 | 2,5 
11. | 331,78 | 331,68 | 332,37 14; 7,2) 28) 21 13,0 | 2.6 
12, | 833,76 | 334,12 | 334,74 04; 76) 24] 21 | 30.44 
13, | 835,11. | 334,54 | 334,74 18 8,2 3,67 2.201430 4 Bs 
14, [934740 | 33436 |334’64] 172; 92/ 42] 20 | 28 | 24 
45, [885/77 [334881334851 28) 72] 37) 24 ].2.7 tas 
46, 133459 | 334'58 |33464] 16) 74) 1,8] 24 | 24 las 
17. |334'38 | 334,00 | 333/61 04) 72/| 261 20 | 30 | 24 
48. | 332'55 | 332,14 |33350] o6| 67| 0,4) 24 }.33 | 26 
19, | 335,27 | 335,38 | 33'7,14 5.6. (8, Sdu.GB,O1e 2h Vas, Sel meee 
20, | 336,50 | 336,14 | 33520] 06] ZL 33) 22 | 30 | 2X5 
21. | 333/82 | 333,06 [33248] 04] 78) 52122) 841 | 29 
22, 1 931,58 | 33136 )331,07] 44, 104) 74) 28) 39 } 34 
93. 133131 | 331/05 |330.00] 54] 122) 971 34 | aa | ao 
24, |329'60 |329°77 |329:90] 88) 104] 77) 40 | 44 | 3% 
25, | 828\71 | 827,10 | 325,76 | 77) 10,8 si) 34140 ba3 
te Leto be 326,04] 68| 861. «46/2 
27. |.824,340| 324,32492505.1| 7] 881 sal £6 Pate 29 
28, | 325,91 |326,85 |32813] 62] 841 621 26] 32 | 28 
29. | 329,02 | 330,04 |330,441- 60); 83/. B41) 30] 32 | 28 
30. | 828,88 | 329.54 | 329,85 531 -98lo 82180485 bf 33 
31. 132955 | 329,52 133022] 74| 9,7) 841 32 | 35 | 39 


Mtl, 330,9029 330,6238330,9054| 4,6 9,158 5,683]2,745 8,393 2,990 


SE SETAE fj MATES 


330,8197 6,483 3,042 _ 
Maximum den 19. Abends]Maximum den 1. Mittags|Maximum den 2. 
mit 337,14 —++-12,8] Mittags 4.8 
Minimum den 5. Minimum den10.u.11. Mini 
Mittags mit 322,06] friih —+0,4 Rbant., = = 4 
. RR 6 WS) ats Bic of ———__)— 
Differenz 14,58 Differenz 12,4 Differenz 3,4 


Mitte] aus Maximum ee Mittel aus Maximum und!Mittel aus Maximum 
mum ind ini 
ae »85] Minimum 6,6) und Minimum 3,1 


\ 
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ieeieiemenee eee 


an 14 Tagen. 


Stiirmisch an 


Regen an 9 Tag. 
4 Tagen.JNebel 3 


Reif 


4 


9 


” 


Windes-Richtung und ‘ aS, 
Stiirke. Bewolkung. Es Bemerkungen. 
7 Ubr | 1 Uhr /10 Uhr}? U.!1 U.|40U. 
me 2) (NS 2) BSW 3 fegit) 3 
po NSW 2PSW2i03 |4Re.b 2 4. 
HW 2 OWS IW ot 122s) | 2 
o1 SW1/} Swi] 0 2 4 
$2 | SW3 | SW3 [4Re.\4Re| 4 
ws |w2}|wi|3'| 2 l4R¢. 
w2 | W3 | W3 I4Rg.) 4*) 4 [11.6luin 85 Uhr Gewitter, Sturm und 
N1 We WwW i a 4. Graupelregen aus N. 
wi W2 awe. 2 )Gar| 4 
NW1| NOL! NO [Orcie} 0 0 
NO1 |}°NO1 | N14 [Nebl.) 0 0 
NO1 |! NO1 | NO [Nebl.! 0 O 
BOT /4N0 1) LOD 2 144) 0 
NO 1 |fNO2 | FOR] 0 |60 | 0 
NO1;| 02 O02 7,0 |4 1] 0 
O1 O1 O22 jOrer}| O | O 
O1 O14 O1, [Orit] O | O 
O1 Ot OL JO reis.|ONP*|Nebl 
O11 N1 Ni Jsevetis} 2 | O 
NOL |eNOL1) NOL] 0 1.0 |. 0 
NO NO1 | NOL] 0 0) 1 
Sy N1 Ni} 4*| 4 | 2 *Nebelregen. 
NO1 | NOL} NOL] O 0) 0 
SO1|SW1) SWI] 4*| Ree) 3 *Von 9 Uhr an Regen. 
swi|}swi|-s3 4 | 3*| 2 *Von 6-—7 Uhr Regen. 
SW3 | SW2 | SW1 jReg.| 1 | 4 Traubenherbst; wenig und mitlel- 
82 $2 S2 ADR (02 miissig gut. 
OWi @2S1 48Wi2] 2 4 | 2 
Nee AV 205W Ty 4 12 | 2 
Wi | W2 | SW2 |Reg.) 2 | 4* *Regen. 
wi |swi|swi] 4 |Reg/4Re| 3,4 
Nord- und Ost-Winde/Heitere Tage 11}15,0 
herrschten an 14 Tagen,|Jpewslkte 12 Lin. 
Siid- und West - Winde Triihe 8 
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Dunstdruck 

ne Barometer bei 0° R. Thermometer R. ini Daan inien 

4 Ubr | 1 Ubr |10 Uhr] 7 Uhr | 4 Uhr | 10 Ubr]'7Uhr/ 1Uhr | 10U. 
1. 1 331,82 | 332,21 | 332,22 |-+ 7,8] 10,8). 8,7) 33 | 40 | 40 
2, 1331732 | 330,88 | 330,42 98} .127] 10,8] 44 | 50 | 46 
3. 1329.79 | 330,60 {331,08} 11,3] 12,8 8,2] 44 | 49 | 39 
4, | 331,34 | 381,27 | 330,78 84): 123] 402539 | v498 | wee 
5. [329,87 | 329,48 | 330,08 9,7) 14,7 98] 42 | 41 | 32 
6. | 320,58 | 332,22 | 334,43 7,6 9,4 5,3] 34 | 40 | 30 
7, [335,06 | 335,25 | 335,22 3,6 9,8 B8| 2,6 | 3,8 | 34 
8. | 335,08 | 335,15 | 334,73 8,1}. 10,0 98] 34 | 30 | 48 
~ 9. | 833,61 | 333,35 | 333,20 10,7} 10,3 9,8] 40 | 4,2 | 42 
10. | 330,62 | 331,00 | 331,14 9,2 8,7 4,9| 40 | 3,2 | 28 
11. | 330,78 | 329,83 | 826,38 1,3 6,9 3,612.3 126 | BA 
12. | 326,76 | 327,10 | 329,48 53 7,6 2.8130 32. we 
13, 1328.12 | 327,17 | 323,77 yt 3,4 4,3} 2,0 || 24. oa 
14. | 325,28 | 326,00 | 326,44 4.8 6,2 5,8] 30 | 32 | 32 
15. | 326,21 | 325,86 | 325,14 5,4 9,3 7,713, 136 )se 
16. | 324,63 | 324,73 | 325,66 54 8,2 7,21 3,4 | 3,4 | 34 
17. | 325,86 | 325,97 | 827,20 8,0} 40,5 7,51 3,47 40 | 3,6 
18, | 328,42 | 329,08 | 330,42 6,8 8,6 5,8] 2,8 | 2,9 | 31 
19, | 331,49 | 331,27 | 330,30 2.8 7,7 6,3 2,6 130 | Tas 
20. | 329,34 | 328,54 | 327,60 7,3 9,7 8,6] 34 | 3.9 | 40 
21. 1326,60 | 323,49 | 322,60 747 88 8.2) 3,4 |0R6° | Sm 
22. | 321,80 | 324,03 | 320,22 7,6 8,6 VA S4 oer rae 
23. | 320,98 | 322,84 | 323,31 7,2 8.1 6,3] 3,5 | 3,5 | 33 
24. 1322.24 | 323,35 | 327,07 5,2 6,3 43] 31 | 34 | 26 
25. 1330,34 | 331,88 | 333,00 3,6 5,4 21 2,5 1 eae | ee 
26. | 332,88 | 332,24 | 331,37] —03 44 2,6] 2.0 | 24 | 24 
27. | 330,46 | 330,63 | 332,54 | + 2.6 4,4, ATW 28 | 26 | cae 
28. | 332,69 | 332,25 | 330,35 137 4,6 131 2,4 +25 poe 
29. | 330,97 | 330,40 | 328,60 0,0 3,6 1,2 12.0.4 135) (ote 
30. | 329,75 | 329,62 | 330,82 15 3,6 WAT. Tita lt We 


Summa 874,19 874,19 875,47 ]151,8 244,4 160,8 [93,1 102,2 94,4 
Mittel 329,139 329,139 329,182)+-5,150 8,146  5,34313,103 3,406 3,146 
329,153 6,213 3.0181) & 
Maximum den 7. Mittags|Maximum den 3. °Mittags]| Maximum den 2. 
mit 335,25] mit —+-12,8] Mittags mit 5,0 


Minimum den 22. Minimum den 26. frith Minimum deni3., 
Abends mit 320,221 mit —0,3] 26., 29. friih mit 2,0 


Differenz 15,03 Differenz 13,1 Differenz 3,0 
Mittel aus Maximum und Mini-]Mittel aus Maximum und] Mittel aus Maximum 
mum 327,735) Minimum 6,25} u.Minimum 3,5 
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TSS AER NN SEE 


Stiirke, | Bewolkung. lee Bemerkungen. 
7 Ubr| 4 Ubr |10 Uml7 U.11 U.l1ov. 
Si Set $1 aaa) 4 
Sf | ‘91 S1 4);,4 | 2 
Si $1 Wij] 4*; 4/0 *Etwas Regen von 8—9, 
Swi Wi SO1 |Nebl.| 1 | Ree. 3,4/Abends von 7—8 Nordlicht. 
een O12 O 2 2 2 4* *Von 6—7 Regen. 
ot Ni N1 ae Fae A 
NO1/ NO1} Ni Oo Ome O 
SW1/ Swi! swi]4*/ 4] 4 *Regen, 
SW3 | SW2| SW2] 4 [Reg] 4 
N3 Ni Nara Tail 2 
NO1 S1 NO [i zeir.) 2 0) 4.0 
NWA | NW 1) ON2Q-1 4* 7) 4e 1 3 *Um 10U. Reg. *Um 3—5 U. Regen. 
02 02 O02 4 | 4 /*Re. 9,0)*Regen die ganze Nacht. 
Oa | SOU O14 4/4 /]4 
O41 S14 Sl >i) edee 6 
sol | O14 O1 |4Rg.) Reg.) 4* *Von 5—6 Wetterleuchten in W. 
pass 81 Sl |4Rg.) 2*| 2*) 600m 7U. Wetterleuchten in S.u.Reg. 
s1 S2 | SW2] 2%) 2*| Reg. *Strichregen. *Um 4 Uhr Sturm 
Wi Ni NEO: 2} 4 mit Platzregen. 
si si si 4 | 4 | Reg. 
wij};wi pies 2 ae) 2 *Von 3-5 Regen. 
S1 | sw2 | SwW1 [2 |Reg.| 4 
eW1| Swi}; wi | 4 {Reg 3 
Sol O1 N2 |4Rg.j Reg.| 2 14,0 
NO2| W1 N1 3. e2-) 0 
NO 4 O14 O02 NOE 2 
O 2 ea Ni 3 |4Rg.) 0 | 24 
SW1i| swi; Si 0) 0 2 
O1 S81 Ot 0; 2] 0 
OL | NOL; NOD] 4;);4/;4 


Nord~ und Ost- WindejHeitere Tage 4138.5 
herrschten an 16 Tagen,]Bewélkte » 10{Lin. 


Siid- und West-Winde],, .. 
sia ten nie 1 
144 I coal e 
Shi am 9. und 10.) 17 Tagen mehr 
run. oder weniger 
Jewitter u.Sturm am 18. lang. 
Nachmittags. eife 1 am 11 
friih. 
Wetterleuchten 
am 16, u. 17. 


Abends, 
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re ac ner RSE A ES SS IE ELITES LO 


ee Barometer bei 0° R. Thermometer R. ma eer es 
Uhr | 1 Uhr | 40 Uhr| ‘7 Ubr | 4 Uhr | 10 Ubr|7 Ubrt Ubr)10 Uber 
1. | 381,80) 882,00] 982,10] +21) 2,7] © 2,2) 82,4 | Maya) 2m 
2. | 331:10| 331,25] 331.45{ 18| 28) 24] 23 | 24) 22 
3, | 332,17| 382,061 333.63|° 2,6) 36) 2,2) 2,4] 24) 24 
4. | 333735} 333,18 }-332284' 2240) 46 )ioMBAPR4 (62,9 | Bae 
5. | 333,00] 333,00] 33300] 5,8; 70; 4,7] 3,2 |°31] 29 
6. | 331,64| 331,56] 330°75| 43) 64] 64] 29/30] 35 
7. | 330/33] 330,33! 32954] 62| 68] 52} 4,2 | 34 | 130 
g. | 328.16| 327,36| 326.83} 2,7) 66| 64] 2,5 | 32) 4 
9. | 32750] 327\84/ 329,35] 5,2) 6,7| 5,5] 2,9 | 8,0 | 20% 
40. | 330,10] 330,60) 33116] 64) . 74} 5,7] 2,5 | 34 | 32 
11. | 331764] 332,00] 332708 3,2] 5,6] =. 2.8] 2,5 | 3,0 | 25 
12.. | 332,10 | 381,38] 33125} 12) 36) 9 14) 2.27 28) 2 
13. | 330,50| 330,24) 329°75} 08) 36] 1,6] 21 | 23) 23: 
14. | 32929] 329,00| 328.66] 0,7| 32] 24] 2.0] 24 > 24 
15. | 327.62| 326.38) 325.25] 32) 58] 62) 24 |°2.7| 38 
16. | 328736 }'327,75 | 329421. 52) 68) 15,6] 30 1.34 | Bae 
17, 1 327,42| 327,30] 32708|: 5,2] 82) 62) 30; 3,0] 28 
18, | 326.64] 329,56| 335,85] 5,7|. 73] 14] 34 | 33] 2 
19. | 336,86 | 336,00| 335,39] —0,1| +23) —0,2| 1,7| 2,0 | 20 
20. | 33430| 333,42 332'33| —0,4) 2,2) +24]-18| 20 | 20 
21. | 332,33 | 332,18} 331,12] ++ 4,5 59 4.8] 26 | 2.9 | 28 
22, | 380,00| 330,00, 329138] 3,6} 40] 36} 2.5126) 26, 
23. | 328.63 | 329,54 | 330,98 18} .18| 0,7 142.3 | ea) ee 
24, | 332'36| 338,19) 933/24] '=-0.2) 16 |-42841048 |. 20 | ga 
25. | 332,45| 332,38) 33190] +33) 68 68] 2,7 | 31 | 82 
26. | 331/32] 331,52 33100]. 60) 62|s 721032 1°3,3 | rat 
27, | 328.90] 329,06| 328671 56) 86| 88] 29] 32] 32 
98, | 328:56| 828,45| 32852]. 76; 82) 781 341 38 |\o3e 
29. | 331'76| 332.67; 382061 49) 6.7] 28] 29 | 3.2 | ~a4 
30, | 333,00 | 333,48| 333.76]) 44) 54). (26)eQ.25) 030 | eae 
31, | 334,651 335,00| 335,241 43 6,2 5.21 29 | 34,1 39 


Mittel 330,985 330,954 334,085} +3,448 5,208 4,071 | 2,606 2,842 2,732 


331,008 —-4,242 2,726 
Maximum den 19. friih mit}Maximum d. 27, Abends}Maximum den 27. 
336,86 | mit -+8,8 | Abends mit 3,8 
Minimum den 15. Minimum den 23. ° Minim. d, 24. frii 
Abends mit 325,25 | Abends mit © —0,7 | mit 18 
Differenz 11,61 Differenz 9,5 Differenz 2,0 


Mittel aus Maximum und Minimum|Mittel aus Maximum wund]Mittel aus Maximu 
331,055} Minimum —+-4,055}] und Minimum 2. 


~ KITTen: 
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Stiirke, | Bewdolkung. Hy Bemerkungen. 
7 Uhr | 4 Ubr 110 Ubi7 UL U40U. 
ata | Si S41 Ane axe) 4 Es bltiht Calendula officinalis u. Rosa 
‘Shed Si | Sw2j4te| 4 [4Re. semperflorens.*) 
SW2’|SW2 | wi] 4 4 2 Aster amellus. Senecio vulgaris. 
Ni Si Sd fe 4 4. Sonchus arvensis. 
SW 2*| SW2 | SW1i] 4 aS Primula praec. bliihen. *Nachts 
Wi | SW2)| SW2] 3 4. | Reg. stiirmisch. 
ey ty SW) Syd) |) 4c Neer| | 5 . 
ie 84/1 SW2 1-2 4 | Reg. JLamiam album. 
SW3 | SW3) W241 2 2*| 4 *Regen. 
mW tio Wd.| SWi] 3k) 4 4. *Nebelres en. 
NO1 | NO1 | NO2] 1 sae A, 
O1 NO1 |} NOL] O Ot FO) 
RO NO 2) 10.2 3 3 4% *7 Uhr Regen. 
NO 2 02 $2 Orn la A Reg. '7,0)4 Uhr Regen. 
re ie oO 2.) SWe |Reg.1 3 | 4 Iepatica triloba. 
SW2 | SW2 | SW3 [4Re.| 4 | Reg. 
Wis OW oa IN [Rest 4 | 7 
SW2)/NW2/-NO1] 2 2 0 
N 2 Nt O1 4. Or 21 tat 
NO 2 O1.}SW2]| 3 2 y Vou 12--4 Ubr Nachts Sturin. 
Sw2*| w2 |swil 4 | 4 Reg | 
WSW 1WSW1| NO2 |[4Rg.; 2 | 1 
aN 2 NO2/ SO1] 4 4 | 2 
ort O11 Sy 4 4 | 4 *Etwas Regen um 4 Uhr. 
Si SW2 {;SW2] 3 /4Re.| Reg. 
Bey 2 now! W2 [Oe 2 | 2 
si W 2 | SW 2 { Reg. | Reg.) Reg.| 4,3 
SW2 | SW2/] N2 4* | O O* *Nachts Regeugiisse mit Sturm. 
W2 /NW1/NO1] O (6) 0) *Mond mit Hof. 
NOi | NOI ;} NOI] O 0 ) 
NO1! NO1 | NO URS | Regen Nebl. 


ford- und Ost-Winde an|Heitere Tage 3/1 
11, Siid- und West- a ' 
Winde an 20 Tagen. hers Fi 
tirmischam 9., 17. u. 21. eae 

Nebel 3 


turm Nachts 1—4 Uhr. 
Es regnete an 17 


a 


) Veilchen haben Knospen. 
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1853 
Jan. 


Dunstdruck ‘ 


4 " “1 ) ¥ 
Barometer bei 0° R. Thermometer R. in Par. Linien. 


£000 oF OOO RECO Go) F* 


| 


~ 
~ 
iy 
v 
- 
i) 


333,43 | 333,33 | 333,00 
332,60 | 332,50 | 332,57 
331,96 | 382,65 |.331,88 
331,47 | 331,74 | 330,86 
331,00 | 330,74 | 331,88 
330,80 | 330,21 | 328,32 
327,35 | 327,56 | 326,82 
328,66 | 330,00 | 331,26 
331.16 | 331,20 | 330,76 
327,83 | 329,08 | 331,72 
331.24 | 331,32 | 329,87 
326,75 | 326,70 | 325,12 
325,67 | 827,51 | 329,70 
330.07 | 330,00 | 327,52 
327,62 | 827,38 | 325,70 
323'33 | 323,18 | 323,20 
324.90 | 326,53 | 331,80 
331,32 | 332,93 | 334,26 
333,30 | 332,86 | 331,69 
329,56 | 326,70 | 325,64 
32430 | 325,96 | 326,71 
327,90 | 828,90 | 330,42 
331.10 | 331,24 | 331,30 
329,90 | 329,78 | 328,38 
328.47 | 329,00 | 329,63 
329.83 | 329,95 | 329,68 
328,90 | 329,00 | 330,48 
330,74 | 330,77 | 329,90 
329,42 | 329,30 | 329,68 
330,70 | 332,00 | 333,68 
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CO OD Ox 


DONWWNwwn 


shea 
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+ 
WMROSr 
eo to “3 
HS d00 O> O> 

RAD pw 
PREY R YD 
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” Uhr | 1 Uhr |40 Ube] 7 Ubr>| 4 Uhr | 10 Ubr |'7 Uhr | 1 Ubr. 10 U 
335,05 | 334,86 | 334,388 | —+ 


WWNwy 
ww RE 
RYYVYw 
Or tO 
WVNE 


~ 


Mittel 329,559 829,844 329,807 |--2,448 +-4,107 -+-2,777] 2,345 2,577 2,88 


329,826 3,107 2,435 
Maximum den 1. friih mit}Maximum den 11. Mittags |Maximum den 8, 
335,05 + 8,2] Mittags mit 3 
Minimum d. 17. Mitg. Minimum d. 27. friih Minimum den 26. 
mit 323,18 L416 Abds., 27. u. 28. 
Differenz 11,87 Differenz 10,0 ae nit 3 
Differenz 1 


Mittel aus Maximum u. Minimum|Mittel aus Maximum und|{Mittel aus Maximt 


329,9115] Minimum 3,700} und Minimum 


© 
A 
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ee ere ered 


ee 
LA era ama eh | Bewolkung. Be Bemerkungen. 
7 Uhr | 1 Uhr | 10 Ubrj7 U4 U./10U 
is ae Sa i raein Raed eal Corylus Avell. beginnt zu bliihen und 
Bo tt NO 84 SOM. 4.49 1.4 Veilchen, Ficaria u. Oxalis spross. 
O1 soi O1}]4/;]0) 4 Primula nana. Sonchus arvensis, 
Bet eo TT SOdy OLA | 8 Alsine media bliihen. 
Si Nt NE 2) 4G. 1 0 Rosa semperflor. 
RO 1 | Ss 1 s1 O | 4*| 4 *Strichregen. 
§1 S1 S1 4 \4Rg.) 4 
Wi| Wid Sway 4 j.3 | 4 
SW1| Si | S2 [1Rel2Re lake. 
NWi| N2 pei 3 ['4 |. 4 
NW1/ SW1| W1 /4Rg) 3*|} 4 | 4,3)*Abwechselnd Reg. u. Sonnenschein. 
SW2/SW2/Sw2|4 | 4 [4R¢. 
SW3 |SW2|SW2] 4 ! 4 /4Rg. 
Sw3 | SW1] NW1 |4Re/4R¢/4Re. 
SW3|SW3| W3 |] 4*| 2+] 38 *Strichregen. +Strichregen. 
W2 |SW2/ 82 4 | 4*! 4 | 2,4)*Strichregen. 
SWi; Si | Swi] 4 [Reg 4 
S1 | SW2|Sw2] 4 | 4 |Reg. 
SwW2|SwWi| Swi] 4 [Reg 4 | 3,0 
ea a aNd | Nie 45/84. |-3 
zal $1 Sd 1 | O |Reg. 
$1 S1 S38 | 4 |Reg.| 4 | 1,4[Pyrus Japonica bliiht. 
N2. | NW2; 22 4);4);, 4 Corylus allgemein in Bliithe. 
NOI | NW1/NwWi} 21.0 | 2 
Nee | 2 NO 1 pottis| 4 4 
O1 o1 O1 4*| 2 4 *Etwas Schnee. 
NO2; O1 ORY 4 je | 4 
O1 O1 02 0 0 0 
02 Od hb NO ZA S80 2 | 24 {*Morgenroth. +Um 1/48 Regen. 
Ni NOD iN 2 | 4 |4Re. Hasselnussbliithe erfroren. 
SO1 |; SOL] SOM [AXP lAxeve]) 4 | 1,0 
away wi) Wi iran) 4 “a 
An 14 Tagen herrschten]Heitere Tage 2 12,1 
nord- und 6stliche, an 1'7] Wolkig-son- — {Lin. 
siid- u. westliche Winde] nige Tage 10 
yor. Bren, LO 
Stiirmisch am 12, 13. 14. Es regnete ani7 
agen, 
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Te ee Dunstdruck 

ts Barometer bei 0° R. Thermometer R. a anid tiled: 
” Ubr | 1 Ubr | 10 Uhr] 7 Uhr | 1 Ubr | 40 Uhr] '7Uhr | 1 Uhr | 10 U. 
1. | 333,04 | 333,44 | 332.64 |-+ 2,8)/-+ 4,4/-+ 2,9] 2,5 | 2,5 | 2,4 
2 133176 | 33154 133100] 18) 36] 24] 23 | 22 2,3 
' 3. | 329,52 | 328,73 | 327,62 1,8 3,3 1.6)4,9 14,9 20 
4. | 326,00 | 326,38 | 327,14 0,4 2.6| — 0,6] 1,9 | 2,0 18 
5. | 328,12 | 328,80 | 329,54 | — 0,7 0,7) 0,41°4,8 | LO as 
6. | 829,62 | 329,34 | 328,64 |-+ 0,3 1,3/+ 0,2] 1,8 | 2,0 | 18 
7. | 326,78 | 326,72 | 326,29 | —- 0,8 G2) = 024.8 } on bie 
8. | 324,57 | 323,38 | 322,54 | — 0,0 3,3 |-£10,3] 2,0 |) 2,8 1, 22 
9, | 321,88 | 821,49 | 320,64 |-+ 0,2 3,3} — 1,2] 2,0 | 2,5 | 1,8 
10. | 320,08 | 320,46 | 320,00 | — 0,7 0,8 |.) 0,0 1,9 4 2.07 ae 
11. | 320,54 | 321,12 | 322,83 | + 0,8 0,8] — 0,2] 2,0 | 2,0 | 2,0 
12. | 323,30 | 324,86 | 325,64 0,0 3,21" = -~0,0172,0 P5924 eae 
13. | 825,42 | 324,83 | 327,12 | — 0,8 0,2) +'2,81) 4,7 | 4,8" idem 
14, | 327,54 | 328,14 | 32855 | — 38] — 2,3) — 34] 1,3 | 1,7 | 1,5 
15. | 329,18 | 329,44 | 329,54 | — 3,0/-+- 0,2| — 13] 14 | 19 | 47 
16, | 328,86 | 328,30 | 327,52 | — 5,3) — 0,2| — 2,8] 1,6 | 18 | 16 
17, 1 326,68 | 826,34 | 325,88 | — 38/4 04} — 18)94,7 192,87) oe 
18, | 325,13 | 825,40 | 325,80 | — 38)-+ 4,2] = 3,7]:2,.0 | 20 [ci 
19, | 824,66" | 324:15: }323,60|:— 471— 281-2 BSipLe Maen 
20, 1 322,90 |'323,84 | 325,92 | = 2/8) <1. 2:35 2. d.6ied 8 [poe "ae 
21. |828,00 | 329,35 | 331,387 | — 2,8 1.41 2. 2616418 19.0 |e 
22, 1 332,00 | 331,86 | 330,66 | — 6,4 4.0) .0,74 31,2 49a ee 
23, | 327:84 | 323,82 | 321,52 | — 1,2 18) = 02121 Syear ree 
24, | 323,13 | 325,54 | 327,22 | — 16 0,4) — 7312.0 |e ae 
25. | 328,84 | 323,24 | 326,54 | — 21 PA eee ihe Ree ae 
26. | 329,52 | 327,56 | 323,34 | —10,2 2.61 ts O2di1 1 Wola 
27, | 824,08 | 325,26 | 326,47 | -+ 1,2 36) 2 03149 Ht S00 ae 
28, | 328,11 | 328,72 | 329,18 | — 11 4,7 3.2 47 Eo) ee 


Summa 182,10 182,05 184,75 |—47,3 -+-49,9 —32,1 | 50,9 57,2 50,4 
Mittel 326,503 826,500 326,598] —1,689 --1,782 —1,146] 1,817 2,043 4,800 


mens eee 


326,533 — 0,351 1,886 

Maximum den 1. Mittags|Maximum den 28. Mittags|Maximumden 1. und 
mit 333,44 + 4,7 9. Mittags 2,5 

Minimum den 10. Abends|Minimum den 26. friih Minimum den 26. 

mit 320,00 —+10,2] friih : 
Differenz 18,44 Differenz 14,9 Differenz 1,4 
Mittel aus Maximum und Mini-|Mittel aus Maximum und|Mittel aus Maximum 
mum 326,720] Minimum —2,750] und Minimum 1,800 
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wae: See Se Bewolkung. BE Bemerkungen. 

7 Uhr | 1 Uhr |10 Uhr]7 U./1 U.0U. 

Net | NO? FINOQ 4/04 14 *Reps zum Theil an der Bliithe, 
02 O02 O2 |4Rg.) 4 |4Re nebstdem allg. in Bliithenknospen. 
02 02 O02 4 \°4 ) 4 Erle an der Bliithe. 

SO7 | iw N2 | 3*| 4 | O |1,3)*Nachts etwas Schnee. 

02 a i NOi]}] 4 | 4 | 4 
NO1| NO1 | NO1 |] 4 ae: 
O1 O1 O1 4. A \ 4 
O11 oat N1 4 3 4. 
Nei |ENO1 FONOU 4%) 4 | 0 *Nachts Schnee. 

ho a ea Ni 3 4 4° 
Ni |NNO1| NNO 1jNebl. 4555/42] 0,6 

NO1/SW1|NO1] 4 4 | 0 

NO 1 NO 1 NO 2 4 4schn. 3 

NO2} NO2 | NO2 7] 0 4 4. 

SW1 | W2 | NW1 fsemnee} 3 3 10,8 
Ni Ni Ni ) 0) 0 
Ni ay aT Swit 4 Gere 
Si Si NO2 ] 3 0 0 
NO N2 N1 2* |A4scin.| 4 *Von 8—12 etwas Schnee. 
W 1 W Ak N “ih 4schn, Schnee/ Schnee 
W2 W2 | NW1] 4 [Asenn) 2 [2,9 

Swi; wi Wi 2 0 4 

SW De SW 1 W ii Schnee! Schnee 4. 

NW2| N2 Ni [scnnce} 2 0 12,6 
NS 2 SW al NW 3 Schnee} Schnee 4 2,0 
N a | Sw SW3 (0) 2 Schnee 0,2 

Sw3|SW3| W2 4 3 0) 

Ni | swi Na 4b | 4 10,1 
Der Wind wehte aus}HeitereTage 2]10,5} Summa 


“ee sre ale Stri- Wolkig-sonng.6 Lin. 
cnen an agen, aus], .. 
S. u. W. an 11 Tagen. Tritbe 20 

Es regnete oder 


schneite an 15 
Tagen. 


Nebel am 11. 


Stiirmisch am 25. u. 26. 
Abends u. am 27. Mor- 
gens und Mittags. 
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Danstdruck 

ee Barometer bei 0° R. Thermometer R. in earesal Wiehe 
7 Uhr | 1 Uhr {10 Uhr] 7 Uhr | 4 Uhr |10 Uhr] 7Uhr} 1Uhr| 10U. 

1. [328,98 | 328,73 | 328,98 | — 4,6) — 0,0) — 34) 12 | 15 } 11 
2. 327,18 326.90 326,34 | — 3,8)-+ 1,3) — 2,4] 1,8 } 2,0 | 14 
3. [326,46 | 827,77 | 330,84 | — 4,8 45) £;3,8h01,3 9,9) hee 
4. | 332,00 | 332,65 | 333,57] — 6,8|/ 2,4| — 0,6) 12 | 20 | 4,7 
5. 1838,60 | 338,28 |332,08 7 = 34 4,6) -0,6)45 | 21 148 
6. | 381,34 | 331,63 | 332,47] + 0,2 7,4 2,27 1,9 | 2,9 b 252 
7. 1332.70 | 332,88 | 332,52 14 $87] © 2422 ben) ye 
8. | 381,99 | 832,10 | 332,40 2,2 5,0 2,6} 2.3 | 2,8 | 25 
9. | 333,22 | 333,80 | 334,52 1,7 6,7 1,3} 23 | 3,2 | 24 
10. | 334,69 | 334,89 | 334.94 12) 62) O06) 24 | 25 b 26 
11. | 334,59 | 334,08 | 333/383 0,7) 58) 03) 18 | 26 | 24 
12. | 383,52 | 3838,07 | 332,36 | — 0,4 6,6 2,21 20 | 32 | 2,2 
18. | 331,00 — | 829,35 | — 0,4 6,6 2,2) 2,0 | 3,2 | 24 
14, | 329,54 | 329,84 | 330,07 | — 0,0 5,4 1,7] 20 | 3,0 | 22 
15. | 329,46 [328,40 /326,93]-+ 03] 71] 44] 20 | 30 | 2:8 
16. | 325,63 | 325,43 | 32540 Liki 22) + 0321 bes sae 
17. | 326,20 | 327,66 | 328.90 | — 2.9; — 0,8 3,1) 20 | 24 | 16 
18. | 329,20 | 829,90 | 331,08 | — 4,0} +04] — 32] 2.0 | 19 | 2,0 
19, | 381,58 | 331,12 | 331,07 | — 5,8) +.0,0] — 5,0 19 | 1,9 | 1,4 
20, | 330,87 | 330,84 | 330,75 | — 79} — 13} — 3,7] 12 | 16 | 16 
21, | 330,16 | 329,82 | 329,34 | — 46 +0;7/ — 24] 14 ) 14 | 23 
22. | 328,68 | 328,28 | 328,06 4.4 0,2; — 2.0] 19 | 20 } 1,4 
23, | 327,50 | 327,57 | 327,42 | — 3,8] 0,2] — 22] 15 | 20 | 45 
24. | 327,00 | 327,08 | 327,76 | — 2,5| — 03] — 2.6] 176 | 20 | 20 
25, | 828,32 | 329,28 | 330,42 | — 3,3) +18] — 17] 18 | 24 | 47 
26. | 330,83 | 330,80 | 331,00 3,7 45) = Of F151) ye. | (ee 
27. | 331,44 | 331,36 | 331,80 18|o 36) — LOpe.6 dyae7 bie 
28. | 332,16 | 332,18 | 332,94 | — 2.8 Jy? P —1-2,0 7452 1 piles) | Pee 
29. | 333,10 | 332,72 / 332,30 | — 2,2) 38] — 03] 12 | 19 | 45 
30. | 321,70 | 330,91 | 330,47 | -— 0,8 54) 7 0,0f > | 00 ag 
31. [380,26 | 380,72 | 880,25 | 4- 0,2 | 10,0 |) te 3,6 [Od TO So eee 
Summa 14,90 15,79 19,80 | —64,5 -+-111,7 — 23,5 53,6 71,3 57,0 
Mittel 380,480 330,509 330,638 | — 2,080 --3,59 — 0,758 1,71 23 -»te4 

330,542 —+-0,024 1,950'”" 

Maximum den 10. Abends |Maximum den 31. Mittags|] Maximum den 31. 
mit 334,94 | mit -+10,0] Mittags mit 3,3 

Minimum den 16. Minimum den 20. friih Minimum den 1., 
Abends mit 325,10] mit —7,9] friih mit py | 
Differenz 9,84 Differenz 2,1 Differenz 2,2 


Mittel aus Maximum und Mini-|Mittel aus Maximum und] Mittel aus Maximum 
mum 330,020 | Minimum —+-1,05] u.Minimum ia 


? 


Windes-Richtung und 
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_ A EE A et 


Stiirke. | Bewolkung. é Bemerkungen. 
7 Uhr} 1 Uhr |10 Uhi7 U./1 U.I400. 
8 NOT RESdb 1 4 [ha | 4 
NO2 | NO1 | NO1 [Schn| 4 | O 
O aL O tk O Tt 4schn. 4. 4. 
O14 WA GoW Dy 2h) 4 | 2162.5 »Schnee. 
W1 | SW1ilswi] 4) ) 2 
wet | SW1) SWit 4 14 |] 4 
Na | SW1/SwW2] 4 | 4) 4 Bienenreinigungsausflug. 
N1 N1 N1 |4Rg.| 4 |Nebl] 1,1]Bachstelzen da.*) 
Ni sw N1 |Nebl.| 4 | 0 DerSchnee ist langsam zerflossen.**) 
Ni NOD }-NO2 [48] 6 0 Bienen tragen Héschen ein.***) 
NO1/} NO2! NOL} 0/01] 0 Vom 11.Mitt. an wurde dasThermom. 
BO1 | 61, 02 Ge | 0 u. Psychrom. der Sternwarte: 1. Nr. 
eel | SWI PO oO 16 | O 117, 2. Nr.116 beobachtet. Eis- u. 
O1 | SW1/SW2] 1 [4Rg] o | Siedpunkte derselben, bei 28/// 
O1 N1 NOH 1 | et | 4 Baromtrstd. untersucht, sind richtig. 
NO1 | NO1 |} NO2Q] 4*| 4 | 4 *Nachts etwas Regen. 
xo 2 | NO2 NO 4 | 4%) 4% *Schneeflocken.. +Nachts Schnee. 
O01 0 2 N2 4: 4 4 : 
Wi | NO2 | NO2] 01/0 | 0 
NO1 | NOQ | NOW {48 4) | 3 
Xt wi NI | 4/4) 4 
N1 N2 N t Suic.s?| 3 
Ra Ni Nit 3.) 4 | 4 
ere 1) HY 1 tle N Bt asone | aacee agen 
WwW 1 Ww all W 1 4schn. 4 4. 
Ni Wi Of 0 er Gagea arvensis. 
02 02 O02 ade at O 
O02 | O02 02 fT Hor O Zerstreut bliihet noch Corylus. 
02 | 02 0 2 0 |e! 0 Bellis perennis beginnt zu bliihen. 
02 02 OL OFF OF | 0 Luzula camp an der Bliithe. 
el | $1 NFL Pie Ae ie) Kréten kommen vor, copuliren sich u. 


‘ord- und Ost- WindelEs fiel an 9 Tag. | 4,3 
herrschten an 23 Tagen, 


etwas weniges |Lin, 


Siid- und West-Winde} Schneeod.Reg. 
an 8 Tagen. 


term an keinem. 


W olkig-sonng.6 
Triibe Tage 16 


quacken. Veronica hederef. bliiht. 
Alsine media. Alnus glutinosa. 


Wintersaaten standen noch gut, die Obst- 
biume schieben: ohne Schaden. Die Bliithe 
der ersten Frihlingspflanzen schleicht fort, 
Kohl und Reps gedriickt, jedoch ohne merk- 
lichen Schaden. Der Boden ist in einer 
Tiefe von 2‘ gefroren, oberflichlich offen 
und feucht. 


*) Amseln und Buchfinken singen. 
**) Saat schon. 
***) Der Storch da. 
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al Barometer bei 0° R. Thermometer R. Pune 
6 Uhr | 1 Uhr 10 Uhr] 6 Uhr | 1 Uhr | 10 Ubrj6 Ubr/d Ubr|10 Ubr 
1. | 329,29 | 328,20] 326,76] —- 2,6 8,2 6,4] 2,4 |} 38 | 3, 
2. | 328,20} 329,41} 330,44 3,7 mal 5,2)°2,7 | 3,8 ) 3st 
3. | 331,48 | 331,00] 380,82 40; 10,1 6,3] 2,9 | 3,7 | 3,5 
4. | 330,00} 329,81) 380,90 6,1 9,2 46| 3,38 | 3,8 | 3,0 
5. | 380,90 | 330,37] 330,68 5,0 8,2 8,2} 3,0 | 3,0 | 4,0 
6. | 331,56 | 332,66 | 331,80 54} 12,5 95] 3,1 | 434° 4 
7. | 330,65 | 329,46 | 329,33 Sis} 12,7 7,6] 4,1 | 4,5 | 34 
8. | 329,86 | 328,64 | 329,04 Sip. 18,8 5,1] 3,0 | 36 | 3,0 
9, | 330,88 | 381,66 | 332,75 3,3 6,7 2,111.5 ) 2,4 | 24 
10. | 388,88 | 384,76 | 334,44 1,8 %L 3,3] 2,8 | 2,6 | 2,5 
11. | 332,88) 332,66} 331,78 3,6 5,6 5.217 2,6 4 3.0) ' 3d 
12. | 329,'77| 328,95 | 328,38 5,0 8,4 3,0} 2,9 | 3,0 | 2,4 
13. | 327,80 | 328,51 | 329,88 3,0 4.7 0,.21°2,6 4°28 | 2S 
14. | 330,06 | 329,67} 380,28 0,4 6,0 187 2.0 | 22 | BO 
15. | 331,00) 381,15) 331,44 1,6 5,6 L712,0 | 2.5.) RBS 
16. | 331,72 | 382,00 | 331,42 3,1 6,4 2,8] 2,3 | 2,5 | 2.6 
17. | 332,72] 332,85 | 332,06 4.4 6,1 5 Al 250 fod. 2) Some 
18. | 380,50} 331,14 | 382,29 5,8 9,6 5,4) 31] 321 30 
19. | 381,94] 331,07) 329,68 4.2| 10,1 6,2] 2,7} 3,8 | 3,0 
20. | 328,16) 326,95 | 327,30 mor | 10 4.8] 30/} 36] 29 
21. | 328,54] 328,16 | 327,67 4,2} 10,0 5,8] 2.4 | 33 | 3,0 
22. | 826,47] 325,97] 325,74 5,8 11,6 7,7] 3,2} 40 | 3,6 
28. | 325,45) 326,27) 328,74 7,6 11,4 4.8] 33 | 40] 3,0 
24, | 331,00] 331,00; 380,09 45 9,2 44] 28 | 35) 29 
25. | 327,88) 326,37 | 326,75 6,2 9,1 5,0] 3,2) 35 | 29 
26. | 327,59 | 328,20 | 329,18 47 9,0 W224 | 8a |> ee 
27. | 329,83 | 330,10 | 380,66 3,8 9,2 3,7] 2,8 | 3,0 | 2,8 
28. | 330,388} 329,64 | 329,18 2,6 9,6 45) 2.4] 30 | 25 
29. | 328,80) 328,18 | 327,89 50) | 22.5 9,2} 3,0] 3.5 | 3,4 
30. | 328,00} 327,60 | 328,54 9,2; 16,7 11,2] 3,7) 43) 40 


Summa 893,19 892,41 895,86 
Mittel 329,773 329,747 329,862 


329,794! 


6,369° 


136,6 76,4 160,3 | 83,4 98,9 89,7 
4,553 9,213 5,843] 2,780 3,296 2,99 


3,022" 


Maximum den 10. Mittags|Maximum den 30. Mittag]Maximum den 7. 


mit 


334,76 | mit 


Minimum den 28. friih mit|Minimum den 14. 


Differenz 


325,45 | friih mit 
9,31 


Differenz 


—+-16,7 | Mittags mit 4.5! 
Minim. d. 9. friih 


0,4 | mit 15" 


1,3 |  Differens 3.0% 


Mittel aus Maximum und Minimum|Mittel aus Maximum und]Mittel aus Maximur 
380,105] Minimum 


8,55] und Minimum 3, 
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eee ee Bewdélkung. BE Bemerkungen. 

6 Uhr | 1 Ubr /10 Ubrj6 U1 U40U 
| NO 1 | SW2/] Swi] 1 ([4Rg. Rothschwiinzchen da. 

“NW1 | W2 | W1 [Reg.| 2* 2,07Um 42 Gewit. m. Reg. u.Graupeln. 
AW SWLOwWt ) 2 1.2 Ficaria ran. u. Vinca minor bliihen. 
SWi|SwW1]| Wi |4Reg.| 4* *Von 2—5 starker Regen.*) 

Hoel s1 S2 14 gt | Reg. | 4,'71Ulmus camp. effus.u.tetrandr. bliihen. 

Seba TSW les Wi LO Nee ied 

S1 | SW2 | SwW2i] 3 of *Strichreg. Ab. etw. Froschquacken. 
Swi) Wi INW1] 2 3 Anemone nemorosa. Corn. mascula. 

N1 DEL ITN BU hed Corydalis u. Bellis allg. in Bliithen. 

S1 Wes ae Wo ulo sche [to 

Wi wi W214. 4 

Wei N2 |NW3/4Rg,| 2 Froschquacken. 

W2 | NO2|NO2]Reg.| 2 4,5|Hyacinthus orient. 

Bee ESO DS NDS fein |e 2 *Schneegestéber. 

N1 IN 2 GON Deh 13°) 24 *Im Spessart liegt Schnee.**) 

nL NW W213 |4Rg. Juniperus virginiana. 

S41 s1 N1 [8Rg.|4Re. 

N2 Siwe2 aie ND Reg. 2 8,0/Populus tremula. 
ey t )O-2 OFF s10 Ret oO Narcissus poét. 

NO24S5W2|) Wil 3 |. 4* 2,8]*Regen. -++Regengiisse. 

Bee 251 0W 21 9 2 Golddrossel singt., Primula veris. 
Swi |Sswi |swi 4Rg. + *Nachts Regen.****) 
Swi|Sw2|}N21] 4 4* .| 6,0)Von 2 Uhr an Regen. 
wi $2 Wiel 3 4 Salix aurita bliiht. 

$2 SW3 |SW2] 4x| 4 3,0}*Strichregen 12 Uhr. 
Ssw2);/Swi|swil 4 3 Nachtigallen singen.+) 

Rey NW Da cNOQ TT 4 [2 Populus pyramidalis bliiht. 

Ni Wie we Neeet Oo1L0 Muscari botryoides. 

Ni Si O11] o 0 Populus tremula abgebliiht.++) 
O1 | SW2 | Wi [ozsr| 3 Kuckuck ruft. Roggen 4” hoch. 

cy Hainbuche bliiht. 


s weheten Winde aus|Heitere Tage 3|31,0 


N. u. O. an 12, aus 8. 
un, W. an 18 Tagen. 


tirmisch am 12, Abends. 
u.'am 25, Mittags. 


Bewolkt-son= 
nige 13 


Triibe 14 


Es regnete oder 
schneite an 19 
Tagen 

Ein Donnerwet- 
ter am 2. 45 
Uhr Nachmit- 
tag m. Graup. 


Lin. 
*) Corydalis solida bliht. 
**) Um 1-3 u. 5 Schneeflocken. 
*"*) Aprikosen bliihen am Spaliere. 
+) Landschwalben da. 
++) Repsbliithe beginnt, auch Winter- 
kohl allgemein. 
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oe Barometer bei 0° R. Thermometer R. Hei hy 
6 Uhr | 4 Uhr |10 Uhr] 6 Uhr | 1 Uhr | 10 Ubr | 6Uhr} 1 Uhr} 10 U. 

1. | 380,14 | 330,73 | 331,70 9,2 14,3 7,0] 4,0 | 4,6] 2,4 
2. | 331,66 | 331,00 | 330,25 57 14,6 10,2] 3,1 | 4,7 | 3,5 
3. | 330,25 | 380,00 | 330,20 9,5 20,3 11,7] 34°} 4,7 | 4,2 
4, 138115 | 331,18 | 331,86] 12,3) 16,4 8,3] 4,1 | 48} 38 
5. |331,60 | 331,77 | 331,13 7,0 11,2 7,8] 3,2 | 3,38 | 3,2 
6. | 330,26 | 328,58 | 326,59 5,4 13,6 8,4] 2,7 | 3,3 | 31 
7, 1326,00 | 325,92 | 326,23 6,4 9,2 5,3} 3,2 | 3,0 | 3,0 
8. | 825,58 | 325,10 | 328,88 5,2 8,7 4,3] 2,7 | 3,6 | 26 
9, [380,26 | 329,38 | 328,41 4.6 12,3 7,6] 3,0 | 2,8} 3,3 
10. | 329,77 | 330,64 | 332,10 6,2 12,0 5,8} 3,0 | 3,2} 31 
11. | 333,00 | 332,00 | 330,67 3,4 10,0 7,21 2,6 | 3,3 | 2,5 
12. | 330,07 | 330,28 | 331,34 8,3 14,2 9,2} 4,0 | 5,38 | 4,0 
18, | 332,28 | 332,67 | 332,97 9,2 12,6 6,8] 3,9 | 4,0 | 2,7 
14. | 332,47 | 332,00 | 331,60 8,0 18,2 7,4] 2,8 | 3,8 | 2.5 
15. | 330,80 | 330,00 | 329,86 7,5 15,3 11,2} 2,9 } 3,5 | 33 
16. | 329,78 | 328,538 | 328,04 9,7 16,2 11,3] 3,2 | 4,71] 3,6 
17. | 327,85 | 327,83 | 328,00 8,8 10,7 9,7] 2,6 | 4,0] 40 
18. | 328,10 | 328,68 — 9,3 14,6 10,0} 4,0 | 45 | 4,0 
19. | 330,10 | 329,93 | 330,04 7,5 16,3 8,4] 3,2 | 4,0 | 40 
20. | 330,381 | 830,20 | 331,00 8,6 13,7 7,8] 3,1 | 4,0] 3,5 
21. | 331,06 | 330,52 | 380,82 9,6 13,4 8,21 3,6..153,5 | ke 
22. | 380,58 | 380,60 | 831,23 10,2 12,7 9,81; 3,7 | 4:2) 4,0 
23. 1331,52 | 331,50 | 381,62 10,6 16,2 11,3] 4,0 | 45] 40 
24, | 331,79 | 830,85 | 328,93 11,2 17,2 12,8} 3,0 | 3,6 | 3,3 
25, | 328,80 | 327,87 | 826,62 12,2 19,2 15,3] 3,5 | 43 | 44 
26. | 327,27 | 827,14 | 328,23 13,6 18,9 12,8} 4,0 5:2 | 5,0 
27, 1 328,75 | 828,88 | 829,23 12,3 18,9 12,2] 5,0 58 | 5,0 
28, | 3829,56 | 329,28 | 329,58 12,6 18,7 12,2} 5,0 559 | 5,0 
29. | 329,86 | 380,14 | 330,33 12,2 16,7 10,1] 4,9 | 4,9 4.6 
30. | 880,00 | 380,14 | 329,02 10,0 13,4 12,21 4,8.) 4,4 4,8 
B1. |3827,56 | 327,24 | 327,96 12,3 25) T8t 49 5,6). 4. Oye 
Summa 927,63 920,03 894,44 278,6 4472 2941 |100,6 181,0 115,0 


Mittel 329,923 329,678 329,814 8,987 14,425 9,487] 3,245 4,225 3,709 


829,805 10,966°R. 3,726 
Maximum den 11. friih mit]Maximum den 8. Mittags Maximum den 28. 
_ 880,00 20,3] Mittags mit — 5,¢ 
Minimum d. 8. Mittags Minimum d. 11. friih Minimum den 1. _ 
mit 325,10 _.._ 3,4] Abends mit 2,4 
Differenz 7,90 Diflerenz 16,9 Differenz 38,8 


Mittel aus Maximum u. Minimum|Mittel aus Maximum und Mittel aus Maximun 


829,050] Minimum 11,85} und Minimum 4,7 
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Windesrichtung und 5 & 
Stiirke 8 Bewolkung. | & 2 Bemerkungen. 
Sa naade a= 


6 Uhr | 2 Uhr | 10 Unrlé v.12 Ul4oU. 


Wi Wi Ni 4 3 0) ‘Cardam. prat. Mauerschwalbe. Maikiifer. 
Ni Wi Ni 0 0) 0 Aprikos. allg. Kriech. Pflaum. Glechom. 
NO 2 wi wi 0 2 3 ) heder.Spitzahorn. Kirsch.blihn, Larixeur. 
NO 2 NO 2.) INO3 1 2, 0 |Repsbliithe allg. Prunus Padus et Mahal 

NNO1!NNO1! NO1!1 013 10 |Erdbeerbliithen. 

NO 2 Onl 02 0) 0 0 Kiche und Buche beginnen zu bliihen. 

Bo6 4 W 2 Wi 38 4. 3 {Birnen beginnen zu bliihen. 

SW2 |) SW3*| NW2] 4 |4Rg.) 2 }Von 4—5 Sturm aus N. mit etwas Regen. 
SY Wi Swill oO 2 |4R¢g.] 1) Sore allgemein. Zwetschgen beginnen. 

SW2|; W2 W2 4 iI oO | \Birn. allg. Aepf. beg. Eschen bliihen voll. 
ay NO 2 O1 2 |4Rg. Reg.| iBuchen abbliihen. Hichen allgemein. 
O1 O1 Ni 3% | 4 A | Um 9/2 U. etwas Reg. Samb. racem. beg. 

NWi1 N2 NO1 [Reg 3 oO | 3,7 Kirschen abbliihen. Acer. camp. 

NO 2 O 2, 02 2) 2 1 | |Zwetschg. allg. Ahorn beg. u. Orch. Mor. et 
02 02 O02 O [den] #Q | }Um 5 Uhr etwas Regen. [latifol. 
02 O2 Bee 1 0 0) |Ficaria ranune. steht ab, wird gelb. 

5 PEL O1 4Rg. 4 3 4 0,6] Wintergerste in den Hosen. 

wens est 4 cos | oat 7 
oi 0 2 N11 1 Ah 1* | Hobenrauch d. Moorbrenner i. Nrddeutschl. 

NO1/! NOL NOW [OBSa IEE | #2 | Strichr. um 1/212 u.6 U. Aepf.i, voll.Blith. 

NOi | NO2 O14 2) eo * bee a 0,7 “Strichr. um 11/, U. Gewitter. um 6 U. Strr. 
4 O 2 0 2 2 | *38*) 2 | 0,8)"/21 U. Gewitterregen, Von 3—7 U. Regen. 

NO O02 02 O \deum.) O | Reps hat abgebliiht, auch Birn. Zwetschg. 
02 O03 O02 0) 2 0 Quitte beginnt zu blithen. Goldregen bliht. 
Ni 03 Sot O [Qcrr. | 2 | Weissdorn. 

' 02 §2 S1 Pa 3 | 4,6]'Um 7 Uhr Spritzregen, Wintergerste. 

Swi) SW2 Si |4Rg) 14 £44 Acpfel abgeblitht. 
wi |Swi!] Sswi]*3 Sr lees *Fryiih 2 U. Wetterl. i.S. Um 5 U. Gew. a.SW. 
wi Si $1 4* |4Rg.| 4 *Regen von 101/, Uhr an. 

Ni 41 NOi a ie 4.2) Reg. 9,O}Roggen beginnt. 

S02 02 O1 3 *|4.Rg,| Never} 4,5]Um 11 Ubr Gussregen. Brachkiifer fliegt. 


stid- u. westliche Winde} nige Tage 15 
vor. Tribe _, 12 
Stiirmisch am 4. 8, 24. 25.|Es regnete anl4 
Tagen. 
Gewitter 2 
am 21. Mittags 
14, 28. 5 U. 
, Hohenrauch am 
19. und 20. bei 
Nordwind. 


Verhandl. d. Wiirzb, phys,-med. Ges, Bad, VI, 1855. 48 


An 21 Tagen herrschten|Heitere Tage 4 [25,2 
nord- und bstliche, an 10] Wolkig-son- Lin. 


366 


Kirret: Meteorologische Beobachtungen in Aschaffenburg. 


Dunstdruck 

coe Barometer bei 0° R. Thermometer R. fal Pat. Linton 
6 Uhr | 1 Uhr | 10 Uhr] 6 Uhr | 1 Uhr | 10 Uhr] 6Uhr | 1Uhr | 10 U 

4 

1. | 328,82 | 329,09 | 329,25 |--1+422] 464] 13,2] 43 | 54 ) 5, 
2% | 329,52 | 330,13 |330,04| 126) 13,8] 1136] 50 | BG Py 
8. | 830,24 | 330,24 | 320,88} 11,8] 183] 11,6] 5.0 | 60 a 
4, | 829,18 | 329,37 | 329,22 10,6| 16,6) (77 4b o4 a 
5. | 329,12 | 329,00 | 329.41] 130) 17,4] 12,7] 48 | 5,2 a 
G. | 329,30 | 328,93 | 329,00] 144/ 18,4) 13,8] 55 | 56 3 
7. | 329,42 | 329,84 | 330,84 428} 16,0b. (12.15.32 Wee = 
8. | 331,46 | 331,73 | 332,20] 126] 17,0) 18,3] 50 | 60 | 5, "7 
9. | 332,17 | 332,02 | 381,42 | 132] 19,3] 13,6] 5,0 | 6,1 Se 
10. | 331,19 | 330,58 | 330,42 | 180) 18,7) 12,6] 53 | 5,0 my 
11. 330,46 | 330,84 | 829,24] 13.0] 188] 13,2] 49 | 49 48 
12. [328,76 | 328,46 | 328,77 13,0| 17,0) 10,8) 40°) 34 | 3; 
18. | 328,70 | 828,28 |329,441] 11,0) 196] 13,4] 35 | 47 | 56 
14. | 330,20 | 830,82 | 331,22 | 122) 182] 14,6] 46 | 4,7 | 46 
15. | 331,45 | 332,27 | 382,02 | 126] 162| 12,4] 44 | 55 | 58 
16. | 332,12. | 332,00 | 331,86 | 13,8] 45,7] 13,9 5,0 | 5,4 | 5,9 
17. | 332,07 | 331,95 | 332,18} 126) 18,7; 12,2] 55 | 60 | 50 
18. | 332,34 | 331,82 | 331,38 | 13.0] 20,2) 133| 43 | 54 | 49 
19. | 330,96 | 329,64 | 328,31 | 144) 20,6) 14,0] 50 | 5,3 | 5,0 
20. 1 827,20 | 326,30 | 327,80 | 16,6] 16,6) 10,7] 5,2 | 5,5 | 4,5 
21. | 327,86 | 328,08 | 327,88 | 11,2) 180) 11,5] 44 | 49 | 46 
22, 1 327,38 | 326,88 | 326,60} 11,2; 136] 10,3) 50 | 58 | 4,7 
28. | 326,00 | 325,95 |326,96 | 103; 11,7] 10,8] 45 | 46 | 48 
24, | 328,55 | 829,43 | 330,42 | 115| 168] 14,2] 47 | 54 | 50 
25. | 330,00 | 329,27 | 328,66] 140/ 174] 124] 40 | 5,6 | 48 
26. | 327,38 | 327,52 | 329,34} 12.2) 42,8] 10,6] 50 | 48 | 47 
27, | 328,22 | 329,24 | 330,84 | 12.2; 167; 13,8] 54 | 64 | 5,9 
28. | 330,36 | 330,45 | 330,00] 15,2) 211| 168] 63 | 66 | 63 
29. | 829,68 | 330,28 | 330,46 | 180) 24,6] 15,3] 62 | 8,7 | 60 
30. 1 330,73 | 330,00 fetus 16,0; 24,8] 17,71 60 | 6,9 | 75 


Summa 290,84 
Mittel 


290,51 294,02 | 890,2 


329,179 


523,7  382,7 |147,2 166,0 453,0 


13,006 17,456 12,756] 4,906 5,533 5,16¢ 
w aoe Mesatle dk! a Zk 


14,406 5,202 


Maximum den 18. friih mit|Maximum den 30. Mittags|Maximum den 29 


mit 


332,34 


Minimum den 23. Mittags/Minimum den 30. friih 
325,95 


Diffcrenz 


6,39 


++ 21,8} Mittags 8," 

Minimum den 12. 
10,3} Abends 3,4 

Differenz 14,5 Differenz 5,¢ 


Mitte] aus Maximum und Mini-|Mittel aus Maximum undjMittel aus Maximum 


mun 


329,145] Minimum 


16,050} und Minimum 6,056 
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2 hie madi a Bewdélkung. | & Fy Bemerkungen. 
6 Uhr} 1 Uhr |10 Uhr|6 U.|1 U.|40U. 
_ ee ae Insel 2 Sh on ee, See Maikdferjahr. 
N1 Ni Ni 1 2 2 Viburn.Lant.verbl. Opul.i.Bliith.Paeon. offic. 


NwWi| W1 | SW1 [4R¢g./4Rg.| Reg. Sarothamnus scoparius. 


Ni | SW1 | Nd [4never) 4*] 2+)8,0 ]*Um 10-12 Regen. +Um 51/, Gussregen. 
NOi; N2 NOL} 4 2 2 Philad. coron. u.Sambuc. nigra beg. zu blih, 
wi N2 Ni Aautt.| O 2s Bienen schwirmen zum 2. Male. 

On La NOL | 4*| 3+) 4 [0,8 ]*ktwas Regen. +Desgl. um 2 Uhr. 

Ni N2 Ni 4%) 4 3 *Bergspitz.dampf.Geisblatt.Akaz.beg.z, bliih 

N2 N1 Ni AX a A *“Nebelig, hihrauchig. 

O1 N2 Nid fnebetig} 2 1 Reife Erdbeeren. 

Wi N2 NO Jere] 4 0) Dianthus superb. Akazie allgemein. 

NO 1 NO 2 02 0) ) 0 Pinus strobus. Maulbeer bliiht. 

02 02 O02 0 0 0 Spelz und Weitz bliihen. 

O1 O1 W 0 | 1 |4Rg.} 0,4 |Gewitter im Sid. Kirschen 1 Pfd. 18 kr. 
Wi Wi N 4 3 1 Heuernte beginnt. Digitalis purpur. 

N1 as Ns steirrh A Re.| 4 *Von9-—1Regen. Akazie in voller Bliithe. 
NW1i; N2 NO1] 3*| 2+] 2 {4,0 |*Gew.i. 0. um 12U. +Spritzreg. um 3 — 6U.*) 
mWOdA | NO? AONO 20 I wneve 0,1* @) *Regentropf. um 12. Gladiol.valg.bliiht voll. 
NO1 | NO1 O11 0) 0) (9) Weidensame fliegt. Spiraea truncus 

Ot Ot Ot O (0) 6) Rosa centifol. beginnt, Sambucus nigra voll. 

O1 Swi! Wt 1* 4Re.| 2 | 3,0 ]}*Ein Regenbogen in W. um 41/, U. frih. 

$1 S 2 O1 2 2 2 Lyriodendr.tulip. Weinstock beg.a.d.Mauern 
VSWi! Wi Wi pare) Reg.) 4 Ligustrum beginnt, ebenso Ruta graveolens. 

Wi | Swi WSwi peers | Reg.) 3 f11 
NWi| W2 wi ihe 1 }2,8)*Von 91/, Ubr an Gussregen bis 11 Uhr. 

S1 SW2 | SW3 1 3 4 Kirschen 1-Pfd. 12 kr. 

Sw N2 NW1j4Reg.| 4 | Reg. Das Heu liegt im Reg. geschnitten gebleicht. 
Swi | NW3 SW1 ARg 4. 0) 5,7 Kirschen 1 Pfd. 12 kr. 

Nii | SW2; NOLT O 0) O Ueu nach Haus. 

pia W2 | NOL] 1*| 1 | O [0,6 ]*Um 10 U. Gew. im W., hier etwas Reg. 
wi W 2 swi 4 1 | *2+10,5 (’Gewitterreg. um? U. ;Um 101/, Gew.im 8. 


Weinstock bliiht allgem. u. Kartoffeln. 


ler Wind wehte aus|HeitereTage 8/26,9} *) Cornus sangu. 
fae ai vee Stri- Wolk.-sonng.11} Lin. 
ehen an agen, aus}... 
Su. W. an 13 Tagen. jE tbe di 
Esregnetean17 


tirmisch am 25. Abds. Tagen. 
and am 27. Mittags. |Nebel friih an 
6 Tagen. 


Gewitter 6. 
Hoébrauch am 8,! 
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See Barometer bei 0° R. Thermometer R. elt 
6 Uhr | 4 Uhr'}10. Uhr} 6 Uhr | 1 Uhr | 40 Uhr] 6 Uhr} 1Uhr | 10U. 
41. | 329,46 | 329,78 | 330,00 | -+-18,0 16,6 12ST 6,7 | 15" a oe 
2. 1380,63 | 331,16 | 332,40 13,2 15.7 1151) '5,5 | 1555 | t4e 
3. | 333,48 | 383,96 | 334,18 12,6 16,2 95) 3,6) i SO | ee 
4, | 334,80 | 334,00 | 333,50 9,0 16,8 11,4) 4,0 | 55 | 4, 
5. | 333, 20 = 332,40 10,7 — 14,3] 3,8 — 5, 
ek 332, 37 | 331,91 | 331,36 15,0 21,5 16,2} 5,8 | 6,6 | 6, 
7. 1331, 43, | 331 ‘a7 ot 15,5 22,8 SW ed ae oS AM Pies AS 
8. 331. 32 331.41 332,00 18,2 24,6 19,1)°7,0 |1%4 \ 
9. 332,22 331,48 api 36 18,5 25,2 18,6} 66 | 78 | 6, 
10. | 331,82 | 831,80 331, 63 18,2 23,7 A5,KjO7,0 | Od | Be 
11. | 381,82 | 832,47 | 332, °39 15,2 18,2 14,7| 5,0 | 64 | 5, 
12. | 332,36 | 332,00 at, sb4 14,6 21,8 144156 | 59 | 5, 
13. | 331,00 | 329,81 329,72 15,0 22,2 L737 5,8. (350. | Pas 
14, — | 328,16 | 327,68 15,0 17,0 13,1] 60, | 63 | 5, 
15. | 328,06 | 828,12 | 330,C0 13,2 18,4 13,27 52) 15.5 ms 
16. 331, 12 | 380,82 | 331,30 12,6 22,4 12,7} 50° | 5,0 155 
1% 332, 66 | 332,78 332,62 12,4 19,2 43,7060" "60am 
18. 332, 46 | 332,08 | 332,04 14.0 19,2 1287 5,0 | G6 |) Be 
19. 331.69 331,05 | 331,00 sDRs) 16,7 TZ 3,2) | SQ, Eo 
20, | 331,22 | 331,24 331, 39 12,5 18,0 12,8] 51 |g 1S! 
21. 1 331,28 | 33123 330, 43 12,1 19,9 A2Z6IN4 9 | CRA es 
22, 1380,45 330, j44 330, 80 13,5 19,7 15,3] 49 | 60 | 6, 
23. |331,388 | 931° 45 | 331 ‘97 15,3 20,2 16,2} 60 | 70 | 6, 
24. | 331,89 331.16 331 "00 15,7 22,2 15,24 6,1 1°68 |te 
25. | 330, 37 329,54 330, 70 15,8 3,4 15,67°5,7 1 70 | 6: 
26. | 332, 67 332,15 332, 25 15,0 19,7 12.61/55 |°5.6 | Bs 
27. 332, 58 | 332,51 331,88 - 13,6 20,6 16,2] 5,0 | 6A | 28s 
28. 330, 77 | 330,45 | 330,20 16,3 22,0 TTS CS ale 
29. | 330, 48 331,00 | 331,36 15,4 20,0 15,0] 66 | 68 | 6 
30. | 321, "34. 330,85 | 330,55 14,0 17,4 ABV SL io BS ws 
OL. 331,58 382,06 | 332,46 ir 16,3 12,4) 4,5 | 45 | 4, 
Summa 47,66 37,82 41,16 444.7 597,6 445.0 1169,0 181,6 1'77/1 
Mittel 331,588 331,259 331,829 14,345 19,280 14,353]5,451 5,585 5,743 
331,391 15,992 , 5,674 
Maximum den 4.friih Maximum den 9, Mittags | Maximum den 9. 
mit 334,30 | mit 25,2] Mittags mit 7, 
Minimum den 14. Minimum den 4, frith Minimum den 3. 
Abends mit . 327,68} mit 9,0] frith mit 3,¢ 
Differenz 6,62 Differenz 16,2 Differenz 5,/ 
Mittel aus Maximum und Mini-|Mittel aus Maximum und] Mittel aus Maximun 
mum 330,49 | Minimum 17,1) u.Minimum 5," 
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Windes-Richtun is 
Stiirke. Sune Bewolkung. BE Bemerkungen. 
6 Uhr | 1 Uhr | 10 Ubrj7 U.|1 U.|400. 
Swi My Pe Wi So Sipe |e *Um 6—7 Uhr Regen. Reps gut.’) 
sw Ww Wi Q2*| Sb} 2 *Um 12 U. schwaches Kieselwett. aus SW.**) 
Ne | NW Lele ND Ree]. 3 O | 5,0)*Um 11 U. Gussreg. Melolontha Julii fliegt. 
Ni Ni Ni |4autts| 3 At W. Gerstenernte. Heuernte. 
NOL) Swi| wi 3 3 3 Weinbliithe allgemein. 
Wi) w2 NOL}! 0 2, 0 Castan. vese. allg. Lythr. salic. Heidelbeeren 
NO1| wi OP 0) 0) 0 i Pf. Kirschen 5 kr. Spiraea salicifolia. Lilie. 
$ S1 Wein) dae 0 Linde blithe. 
O1 Wi 02 (0) 0) 0 Kirschen 4 kr. das Pfd. Jahannisbeeren reif. 
a SW 2 W1 Heim! 2 2, Tanacetum bliiht. 
W 2 W 2 Wi A*| 2 2, *Um 6 Uhr Regen. Stachelbeeren reif. 
2) x 5 N ; fe ed O *Hohenr.Saur.Kirsch.NeueKartoff.!/,M.18kr 
O O O} o* *Mond mit Hof. 
$1 Si Si }*Reg 4 2) 6,8}*Nachts 1 Uhr Gewitter v. 5. n. N. mit Regen. 
S1 S 2 Si 1 3* |Reg.} 2,9 *U.4-5starkGew.m.etw.Hagl.a.S.m.Sturm’’’) 
$1 $2 SW310 4 |4®e} 0,7)*Um 9 Uhr Gew. a. S, m. Sturm u, Platzregen. 
Si SW2|SW1i 0 ») g 0,6) Mtgs. 1 U. sammeln sich d.Stérche d.Gegend. 
Ni SW2 |); SW1] 0 Pacey af *Um 6 Uhr Regen. 
wi W3 W 2 4) 3 ) Roggenernte beginnt. 
NW2 | NW2 | NW1] 38*| 2 1+-| 5,0)*Etwas Spritzregen um 10 Ubr. +1dhen- 
NO.1 Be NO Pie. ah O rauch. Clemat. vitalb. Kirschen 2 kr. d. Pf. 
O O1 SW 1 {Ocirm| 3 4 
wi W2 | SWI] 3%] 2*| 38 | 0,3]*NachtsetwasRegen. “Spritzregen um 3 Uhr. 
Ni Ni NOL Hein] 2 O 1/, M. neue Kartoffel 10 kr. Birnen(frithe)reif. 
NO1 O1 wi 0) 2*| 3 | 4,0/Um 31/,—44/p starkes Gewitter aus W. 
tid 2 ike F 5 ‘ 2 1 0) Himbeerenreif. Schwarze Kirschen 2 kr, 1Pf. 
civ} Q | 4 
mas pawl uswit 3 si 3*| O “Um 8 Uhr etwas Regen. Georginien bliihen. 
Wi | SW1| SW kare.) 3 | 0 2,4] Zuckerapfel reif. ; 
: " ts id : Neblig.| 4 a 0,3)|*Abds. Wetterleucht, Nachts Gewittersturm. 
W 0 2 


Nord- und Ost- WindejHeitere Tage 7 
herrschten an 12 Tagen, Wikig-sonng.12 
Siid- und West-Winde],,... vee 

Triibe Tage 3 


an 19 Tagen. j 
Ssiirmisch am 16. Abds. Gewitter 7 
darunter 2 mit 


19. Mtgs. 
? ” 
Gewittersturm 30. Nachts. Hagel. 
Es regn. and5Tg. 


Nebel friihe 4 
Hohnrauch3Tg. 


*) Kohlernte noch besser. 
noch einzelne Maikafer. 


**) 4Um 3 Uhr Gewitter in N und Guss- 
regen um 5 Uhr. 
**) 29 Pfund Kirschen 5 kr. 


Es fliegen 
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end Barometer bei O° R. Thermometer R. Rags cara 
6 Uhr | 1 Uhr | 10 Uhr] 6 Uhr | 1 Uhr | 10 Uhr|6 Ubr/1 Ubr/10 Ubr 

1, | 332,37] 331,88] 331,07] 136; 188) 143 50] 59] 59 
2. | 829,48] 330,00] 33112] 15,0] 242) 15,21 561 77] 58 
3. | 331,72 | 331,44] 331,08] 15,2; 19,0; 130] 48| 50] 80 
4. | 331,04] 330,77] 330,66] 14,2} 19,8] 150] 51| 56] Bid 
5. | 384,00) 331,28| 33220] 140/ 182] 138| 52] 52] 48 
6. | 332,26) 332,84/ 333.20] 120/ 172] 118] 46] 43] 49 
7. | 333,27) 382,82] 332,20] 98] 164] 138! 40] 44] 44 
, & | 332,26] 332,50) 332.31] 124] 170) 130] 46] 46] 50 
9. | 332,46] 333,04] 333,73} 12.0) 161] 122] 50| 46! 46 
10, | 334,26] 334,00| 333,73) 110] 4172| 4117] 44] 50] 4’ 
11, | 383,67) 383,21) 332/71] 110) 182] 123] 44| a4| 45 
12. | 332,69 | 332,63] 881,58] 125| 173, 122] 50| 40) 46 
13. | 333,13] 332,54] 332,22] 10,0 186) 128] 42] 48 | 4’ 
14. | 331,49] 330,86] 330,57] 133} 204/ 162] 46| 54| 64 
15. | 329,26] 328,00 | 330,22] 14.6] 173| 118] 60] 65 | Be 
16. | 330,86] — | 32866] 110/ 188| 1281 46] 501 50 
sha Bey gis 4a 1 12,2 |©. 17731) Coe ee es 
18. | 329,18] = | 83177] 403|° =| seli4il 2] ao 
19, | 332,18) — | 332,00] 100! —j{ 112] 40/ =| 4’4 
20. | 331,80) 331,51) 331,42] 128] 198] 162] 53 |-70| @7 
21. | 331,85 | 332,00] 331,42] 45,6] 216] 178] 66 | 80] 73 
22, || — | 330,10) 829,72] 478} 233] 1781 73! 80) 64 
23. | 329,23 | 328,57| 829,00] 16,3) 240] 1821 6! 65 | 60 
24. | 829,89 | 328,72| 32887] 15,3) 222/ 163] 60| 6 | 60 
25. | 329,40} 329,78] 329,91] 14,6) 188] 127] 55| 56] 4’4 
26. | 328,97| 828,41) 32795] 12.6] 20,7) 13.4] 48 | 85 | si 
27. | 328,40} 328,49/ 328,73] 136) 186) 122/ 47] a4] 4's 
28. | 329,12] 329,38 / 330,64) 130, 163| 88) 49] 53 | 49 
29. | 330,62 | 329,75 | 330,72] 9,6) 123] 10,4] 40| 42] 46 
30. | 382,83) 832,75 | 332,24] 98) 466] 94] 42| a4] a4 
31, | 331,70! 331,39/ 331,261 87/446] saat stl 54 | 4s 


Summa 33,49 28,46 102,90 | 393,8 537,6 4082 [155,2 152,9 150.5 
Mittel 331,118 334,016 331,096) 12,70 18,54 13,17 | 5,066 5,460 5,016 
SE TS , SS eS 


— | 
331,078 14,306 5,180 
Maximum den 10. friihe}/Maximum den 23, Mittag|]Maximum d. 21. u. 
mit 384,26 | mit +240 | 22. Mittags mit 8,0 
Minimum den 17. frith mit}Minimum den 31. Minim. d, 18, Abds 
327,34 | frith mit 8,7 | mit 4,0 
Differenz 6,92 Differenz 15,8 Differenz 4,0 


Mittel aus Maximum und Minimum Mittel aus Maximum und]Mittel ays Maximum 
330,30} Minimum —+16,359 und Minimum 6,0 
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SY 


Windes-Richtung und = es 
Stiirke. ~ Bewdlkung. Be Bemerkungen. 
6 Uhr | 1 Uhr |10 Ubri6 U4 U.40U. 
S il Sa. Si aneesl Weissfruchtarnte in vollem Gange auf dem 
5 ai W 2 O1 O 1 oO | Gebirge; die Aecker im Thale schon 
N1 NO2 N1 Neb-| 0 | mit Stoppelreps eingesiet. 
Ni Nt | NO2] 2 2 2 | Sommergerstenernte beg. Mauerschwalb.f rt. 
O1 Ni Ni 2%) 1 2G Nachts Spritzreg. Heidelbeer. gross u. viel. 
N' Ot N2 Ne BAKO: | 1B Unzibl.Koblweissl u. Raup.auf Kohl u.Riib. 
NO1 Ni N1 ([8str.! 2 2 Clem. vit.allg DieFriihkart. sind bei d.trock. 
Ni N2 N 1 Neblig. 3 4 Hitze abgest. aber schin; a.10 St.1 kranke. 
we ae ae pes ; 1,21 Frith etwas Regen. Um 1 U. Spritzrrgen. 
4 ebe- 4 / 
lig. f Auf fiem Sandboden nur 1/, Rog te. 
O41 | NO1| 02 from) 2 | 2 | Boag say 
u 4 he 02 1 cL 0 f Aepfel strich- und artweise genug. 
Az} on O1 0) H 0. Reife Traub. im Badb. schwarze. Die friihen 
A SO 4 x 4% 5 Burg. beg. z. firben. Um 11 U. Nachts Reg. 
iS) Si NW1] 4*| 4*| 4 i *V.2—4 Tturm u. Reg., v.4--109 fein. Reg. 
Ni Wi /|Swil 4 2 3 | 
§1 SW 2 W2 3%} 2 1 | *NachtsRegen. *Regen. Hafer geschnitten. 
oH hy Saee ’ 4% ‘ i | 3,3]*Nachts Regen. *Regen. 
Nebe- 
lis. f Zwetschgen beginnen zu reifen. 
01 | swi]| o1 [ioc jae! 2 | fu 
ain AW Sane 2* * ‘ a pf U: 6 Reg. u. Regenbog. im W. *U, 4 Gow. 
Daas Vv, imN.b unskaumeinig. Tropf. Reg U.7 
Ort W 2 Wi O xeb- O O | Gew. im N. hier etwas Regen. *, 
O 2 SD.) 15.2 0 3 o* "U. 5Y, Sturm v. Gew. im SO. Stadtsehwalbe 
W 2 W 3 O 2 “4 »; O | fort. Komet im W. sichtbar v. 8—9 U. 
Rok SOL] 82 4 2 4% | 1,8)*U. 8 U. Gem. in N. u. 8. darauf etwas Regen. 
Sw2!| Sw: NO 2 ) 1 Pier. Kap. Raupe verzchrt den spatgesieten 
swi SW 2 Ni 4 4 0) . Stoppelreps und Stoppelriiben. 
Nl O11 SW3] 0 |4Rg.| * | 3,0 “Um 7—8 Uhr Gewitter mit Regen und 
aS) W 2 O1 0 9} O Sturm auf allen Seiten. 
84 a4 Sa tloccael (401) | O “Etwas Regen, 


Es weheten Winde ausjHeitere Tage 8 {13,7 
Ni u. O.-an 16, aus S. 


u. W. an 15 Tagen. 
Sitirmisch am15, 24, 25 


27,29. 


des Monats. 


Bewolkt-son- 
nige 18 
1Triibe 5 
Nebel 6 
Es regnete an 12 
Tagen 
5 Gewitter im 
letztenDritthei! 


*) Comet im NW. von 8 -—9 Uhr. 
Lin. ‘ 


372 Kirret: Meteorologische Beobachtungen in Aschaffenburg. 


1853 Dunstdruck 


Sept. Barometer bei 0° R. Thermometer R. iba. Linient 

6 Uhr | 1 Uhr |10 Uhr] 6 Uhr | 1 Uhr |10 Uhr | 6Uhr} 1 Uhr} 101 
1. | 334,63 | 381,76 |330,89 | 10,2! 170) 14,2] 44 | 50] 4. 
2. | 329,65 | 329,14 }328'89 | 11,8) 15,3| 13,0] 5,2 | 60] 53 
3. 1328.68 | 330,74 133146 | 11,6; 12,7) 10,5] 50 | 4,1] 40 
4. 1 331,68 | 332,88 | 333/35 9.7; 13,7] 10,0] 43 | 5,2] 44 
5. | 333,56 | 833,60 | 833,00 9.0} 146] 104] 40 | 44] 44 
6. | 332,40] 331,29 |329:36 | 100] 124] 100] 38 | 43] 40 
7. | 828,20 | 328,22 | 328'26 90| 140! 10,2] 48 | 54] 48 
8. | 328,45 | 328,78 |329°75 | 10,6| 132) 10,0] 45 | 5,2] 45 
9. | 330,22 330,40 |330'80] 11,2] 163) 90] 4,6 | 5,0} 44 
10. | 330,90 | 330,62 | 330,40 86] 160) 114] 40] 461 46 
11. | 330,20] 330,52 | 33164 9,0| 172] 126] 46 | 46} 46 
12. | 332,40 | 332,20 |331'88 | 10,7| 174] 116] 44 | 49] 497 
13. | 332,18 | 331,69 | 331713 95| 164; 951 3,9 | 40] 40 
14. | 331,64| 331,67 331,56 90} 158] 106] 38 | 54] 46 
45. | 331,68] 331,37 | 331304 82| 16,7] 122] 401 46| 42 
16. | 331,02 | 331,19 | 33127] 100] 168] 144] 42 | 42] 44 
17. | 331,16 | 331,20 | 331'30 68} 170; 941 31 | 41] 37 
18, |331,73|  — 1392/54 5,2| 181} 89] 31 | 40] 40 
19. | 333,08 | 333,52 | 333/53 72| 144| 73] 35°] 48] 38 
20. | 333,00 | 332,44 | 331.65 5,0| 145] 88] 32 | 42] £0 
21. | 331,03 | 330,94 | 330,70 70| 163] 1041 3,7 | 49] 46 
22, | 880,63 | 330,59 | 330,40 84; 166| 113) 36 | 5,6) 40 
23, | 330,62 | 880,37 |330,03 | 106) 15,6/ 114] 46 | 52) 4’ 
24, |328'80| 328,75 [32938] 113] 1276 8.71.46 | 5.0 | 44 
25, | 829/86 | 328,37 | 32490 5.3| 123] | 92173001 3,7)\iee 
26. | 824,42 | 826,63 | 329.00 88| 680] 82] 340 3.6 mae 
27. | 330,93 | 331,66 | 332,05 61; 113] 82] 34 | 32] 32 
28, | 332786 | 332,77 | 332,42 9,4| 108] 106] 3,5 | 40] 44 
29. | 330,65 | 331,40 |33105} 113] 12°7| 116] 43 | 471 5'o 
30. | 329,63 | 330,84 |331;50 | 12,7/ 135] Ze] 54 | 5,0] 3’ 


Summa 22,91 25,55 24,80 | 273,2 489,2 308,2 121.6 138,6 127, 
Mittel 330,763 330, 877 300, 160) 9,106 14,640 10 ah 4035 4,620 4,26 


330,600 11,336 4,306 
Maximum den 19. Abds. mit}/Maximum den 18. Mittags |Maximum den 2, 
333,53 +18, 1) Mittags mit 6 
Minimum den 26. friih Minimum d. 25. friih Minimum den 25, 
mit _ 342 5,3] friih mit 3. 
Differenz 9,14 Diflerenz 12.8 Differenz 3. 


Mittel aus Maximum u, Minimum|Mittel aus Maximum und/Mittel aus Maximu 
332,897] Minimum | 11,'700} und Minimum 4 
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Windesrichtung und : B & 
Stiirke g Bewilkung. | Bemerkungen. 
° i = 


6 Uhr | 1 Uhr | 10 Uhr|6 U.|4 U40U. 
Ni W 2 O1 [2str.) 4 1 Frithkartoffel Mittelernte, wenig faule.") 
SI | SW1 | SW2 [Breve] #4 @ 3,1)"Um 7-9 U.Nebelreg. +Um 7Ab. Wetterl. iS. 
SW2 | W2 N2 [4505] 4 Viel Raupen auf Kohl und Reps. 
SW2/} NW N1 [4Rg.)-4*| 4 2,7 Strichregen. 
NO 2 O 02 0 2 2 Mirabellen wenige. 1/g Metz Kartoff. 8 kr. 
O1 g NO3 | 1 4Rg./4Re. 5,0]Zwetschgen viele, aber wurmig. 
NO1 SO Wi Reg. 4. 2 Gutedel reifen. Triihe Burgunder reif 
N2 | NW1)NW1|4Rg.) 4 | 4 | 3,4] Bimen 6 fiir 1 kr. 
Bei NO1/NO1 | 4 1 q Spite Burgunder firben, Gutedel weich. 
O02 OL AON! 9, 0 
N1 02 02 ‘ 0 |; 0 Die Landschwalben sammeln sich. Aepfel 
O O1 O41 [revel O-| O strichweise reichlich ebensoZwetschgen”’) 
O01 O O1 0) 0 0 
Nwi wi Ni 4 38%1 O *Hohenrauch. 
Ni N2) Ni Dicker es ca *Schifchenwolken. 
Ni N2 N1 1 6) 0) Hafer und Gerste hier gut. 
ae NDP NO2] 0 ) 0) Landschwalbe ist fort. 
P O 6) 1 Nebel 0 0 
O1 Wi Ni 1 2 0 Aepfelernte beginnt, es wird siisser Most 
et NW 7 N11 9) @) @) verzapft. j 
O NW Ni 0) 0 0 
O01 W2i;Nwi OO OF 
wi W2 W 1 Yrevetigh 1 [285284 Aepfel werden geerntet allgemein. 
wi Wid wi 2a* | 4 2 “Um 10 Uhr etwas Regen. 
O1 | SW2/ S83 0 ae! 4 “Um 7 Uhr etwas Regen, 
SswWw3!| W3 W3 |*8 4Rg.| 4 “Nachts Strichregen. 
wi W2 Wi 1 2 3 Zwetschgen erst jetzt reif. 
wi W 2 Wi poe 4Re. 4 Das Malter Aepfel 2 fl. 30 kr. 
SW2|SW2/SW3 4*| 4 Reg. *Regen um 8 Uhr. 
SW3 | NW1/NW1] 4*| 4 4 9,0)*von 9 ~11 U. Regengtisse mit Sturm. 


n 19 Tagen herrschten}|Heitere Tage 11)22,9) —*) Birnen genug. 

ae se aye y POR Re Lin. **) Tranben verhagelt in der Bliithe, 
nérd- und éstliche, an 41] W olkig son aA etetabeie iachleché, 

stid- u. westliche Winde; nige Tage 10 


yor. Tribe ss... 9 
titrmisch am 6.26.29.30./Es regnete an12 
Tagen. 


Nebel an? Tag. 


Hohenrauch am 
14. und 18. 


19% 
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Dunstdruck 
fe oe Barometer bei 0° R. Thermometer R. insaeld inien, 
” Uhr | 1 Ubr | 10 Ubr| 7 Uhr | 4 Ubr | 10 Ubr | 7Ubr | 1Ubr 10 U. 
1. | 329,47 | 328.38 | 327,93 | -++8,6 | -+12,7|-+11,4] 42 | 5,4 | 52 
2: 1328/32 | 329,44 | 330,50 84], 10,2| 5,6] 39 | 34 | 34 
3. | 331,12 | 334,25 | 333,43 3,3 9,2 4,2] 2,8 | 3,4 | 28 
4, | 334,53 | 334,02 | 333,00 Qt 8,7 2,8] 2,8 | 3,2 | 2,0 
5. | 331.00 | 329,42 | 828,00 3,8| 10,6; 7,8] 2,4 | 8,0 | 3d 
6. | 326,84 | 326,60 | 326,33 60; 118} %7] 30 | 42 | 47 
7. | 326,62 | 327,00 | 328,00 8,0}, 12,6! 7,7] 4,0 1:40: |) 3,8 
8. | 328,50 | 828,24 | 327,62 70|* 14,2} 10,0] 34 | 46 | 438 
9. | 328,00 | 328,41 | 328.83 g2P 120 5,2] 4,1 | 43 | 3,f 
10. | 828,39 | 827,80 | 327,36 4.2| 14,4 5,9] 2,9 | 4,0 | S35 
11, | 327,62 | — | 328,55 6,4| 12,0 8,21 35 | 40 | 4,0 
12, | 829,00 | 328,78 | 328,80 46| 12,6 8,2] 2,9 | 4,2 | 3,9 
13. | 329,61 | 329,91 | 330,40 WB. 4a 6,6] 3,8 | 43 | 3,7 
14, | 330,29 | 329,89 | 328,94 6,0| ‘12,6 91] 33 | 4,6 | 44 
15. | 329,52 | 329,89 | 329,95 8,8{ 14,7 66]°41 48 | Ba 
16, | 328,66 | 326,37 | 326,25 5,4| 10,0 8,3] 31 | 43-\'44 
17, | 362,60 | 32'7,00 | 325,15 8.2| 10,4 81] 38 | 38 738 
18, | 324,53 | 324,48 | 325,85 6,6| 14,3 413,686 ~ 4,7 | 38 
19, | 336,42 | 325,66 | 324,94 6,7| 14,6 92| 35 | 35 | 38 
20. 132838 | 326,00 | 329,15 Bv9 138 9,2| 33 | 36 | 4,0 
21. | 332.54 | 333,44 | 333,71 Bo 1333 4,6] 3,5 | 4,0 | 3,1 
22, | 333,88 | 333,84 | 334,36 4B) 1985 61] 2,8 | 40 | 34 
23, [384,93 | 335,92 | 335,12 3.2) © 16.3 4.21 18 | 38 | 30 
24, 1 335,00 | 334,70 | 334,11 4,8 23 3,712.8 || 8.2. |Eae 
25, | 333,33 | 333,05 | 332,86 3,4 8.8 5.21°2.6 4°38 | Ba 
26. | 332,20 | 334,82 | 331,85 28| 10,2 4312.7 | 2.9 |8a8 
27. | 331,75 | 334,56 | 331,59 32 7,8 3.4] 2.8 | 31 | 26 
28, | 331,49 | 331,20 | 331,20 2,8 F 5,2] 2,6 | 3,0 | 3,0 
29. | 331,23 | 334,50 | 332,05 4,7| 10,8 76| 3,0 | 3,8 | 38 
30. | 332,19 | 332,74 | 333,05 7 199 761 39 | 44 | 40 
31. | 332,78 | 332,78 | 333,00 Whe 42.0 7,9] (3,8 > 74.7) eee 
Summa 299,74 1,09 1,83] 180,8  340,6 209,0 |100,7 120,0 110,4 


Mittel 329,665 330,363 330,610] 5,832 


mum 


330,212 


10,987 6,744 | 3,248 3,871 3,564 
7,853 3,560 


Maximum den 23. Mittags]Maximum den 8. Mittags}]Maximum den 14 


mit 


Minimum d. 20. friih 


mit 


335,92 


b) 


12,54 
Mittel aus Maximum und Mini-|Mittel aus Maximum und{Mittel aus Maximur 


Differenz 


329,65] Minimum 


14,2) Mittags 5,4 


Minimum den 4. fitih Minimum den 23. 


2,1) friih 1,8 
Differenz 12,1 Differenz 3,€ 


8,15] und Minimum 3,60( 
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375 


REE AR 


indes-Ri o zs 
Wie eee i Bewélkung. BE Bemerkungen. 
7 Ubr | 1 Ubr 10 Ubr|7 U.4 U.J0U 
Ni | SW2 | Sw [4x/4R¢.| Reg 
Swi} W2 Ni eo | 4 
N1 | NwW2/Nwi pe} 2 | 2 163 
Ni a NO 1 [Orcis.) O 0) 
NO2| w2 | 02] 4 | 2 [4g 
O2 | 31 O 1 | 4 |4Rg. 
é Swi!|SW1 a ox) 41 *Strichregen. 
O1 Wi é1 1i¢ed | 4 
SW 2 w2)Nwt 4Rg.| 3 0) 
ol wi ai. 0 (0) (6) 1 Schiffel Brechapfel 4 fi. 
NW1| 21 | SW1 J never |Re.3} 2 1 Schiffel Schiittelapfel 3 fl. 12 kr. 
Ni wi wi 2 2 4 Yg Kartoffeln 7 kr. 
Wi Wi Nid) AL 2, 1 O |12,0)*Nachts etwas Regen. 
NO1 | NOL AL 2 1 | *4 *Um 5 U. etwas Regen. Tobinambur bliht, 
Swi} w2 Wi1 |4Reg.| 3*) 0 *Um 4'/, Ubr etwas Regen aus S. 
na. Si S1_ JreveQ Re. 4) 3 
wi 2 Hy 2 ; 2 | Reg. 
Ni Si Si 2 |4Rg, 3.16,0 
; 2 1 Wil Wi D) 2 >; L Schaffel Kartofleln 5 fl. 1 Lafb Brod 
S82 S2 | SW3] 3 | 4 |Reg.J0,2] 4 5 Pfund 241/, kr. 
wi W 2 Ni 3 2 0 
NWi!} NW1i| NO [28ch#) 2 |ebetig 
NO1 | NO1 | NOT frrrets] O | O 
NOL | NOL} NO Jrera; 1 | O 
NO1| NOI] NOL] O @ 14.0 
O1 OL Sd Neve} O 4. 
$1 Ni Ni » ® | 0 
O1 02 O1 * 100 4 
S1 Ol S141 faut. 2) 2 4 Schaffel Kartoffeln 6 fl. 12 kr. 
SO NO NO Nebel |Nebelig] Nebel Teneberserhs? beg., aa Pat leidl. Pisin 
Nebel- wird besser werden als man glaubt. 
NO |} WO WO Iregen.| 3 » Oct. hat gewirkt, 


Yer Wind wehte aus 


Heitere Tage 524.5 


nord]. und Ostl. Stri-] Wolk.-sonne1g | Lin. 
chen an 15 Tagen, aus Trib + 3 
S, u. W. an 16 Tagen.| ~'U?° 
“ Es regnete an 14 
Kein Sturm. Tagen. 
Nebel an 10 
Tagen. 


Reif 


3. 


376 Kirrei: Meteorologische Beobachtungen in Aschaffenburg. 


‘ Danstdruck 

es Barometer bei 0° R. Thermometer R. i SEWHAL inten. 
[7 Ubr | 4 Uhr |10 Une| 7 Uhr | 4 Uhr |40 Uhr |7Ubr| 1 Uhr] 100. 
33,10 | 333,18 | 333,08 8,2 9.4] +52] 38 | 3.8 | 3,0 
2 33°00 383 90.) 603,08 we Bit 6.7] 33 | 33 | 3.0 
3. 1332.53 | 333,56 | 333,22 BA 6,2 53} 3,05 | 30 |£30 
4..| 332,68 | 332,40 | 332,00 48 5,3 4,6| 2,8 | 3.0 | 2,7 
5. |332,08 | 331,35 | 331,29 3,7 4.8 4,0] 2,5 | 29 | 26 
6. |332,00 | 332,77 | 333,71 3.7 7,6 5,0] 26 | 33 | 30 
7. 1884,30 | 334,56 | 884,75 3.5 9,2 6,1] 2,6 | 37 | 34 
8. | 334,64 | 334,25 | 333,86 53 9,2 8,21 3,3 | 40 | 38 
9, | 334,40 335,53 335,78 5,8 76 4.0 St 3,0 2.6 
10. 1335,66 [338,13 >= 49, + P2, bs 
11. [384,56 | 334,48+| 334,94 2:6 9.2 1,9] 26 | 26 | 19 
12. | 334,68 | 334,11 |333,00 | —1'8 2.2; 138118 | 24 | 18 
43.. | 321,57 poses 329,87 | —-+0,2 re * Ds 4 s aa 

14,1 "| 328,86 | 328,36 2.9 ; ae) 2. 

15. |828,63. | 828,74 | 329,43 3.8 5,9 2,012.5 481 fae 
16. | 827,71 | 327,20 | 327,00 0,0 2.6 2,21 2,0 | 23 | 25 
17. 1327,23 | 327,92 | 329,63 ain 3.8 3,2) 25 | 26 | 28 
18. | 330,83 | 331,52 | 334,97 3.0 B41 04) 28 | 27 | 24 
19. 133,40 | 333,38 | 333,14 |) —1.47 22 0,7} 19 | 24 | 99 
20. | 332,86 | 332,38 | 332,45 | 4/3 3.2 1,4} 18 | 2’5 | 2%0 
21, [333,11 | 333,44 | 334,17 | +.0,9 3,7 1,4] 24 | 24 | 99 
22, [334,06 | 333,88 | 333,46 133 4.3 2,712.3: ] 23 | a4 
23. 1333,66 | 333,82 | 334,23 2/4. 44 QW7] 22 | 24 | 93 
24. |334,21 | 333,76 | 333,08 0,7 2,7 16) 20 | 21 | 24 
25. | 332,52 | 332,47 | 332,90 1,3 2,5 1,2] 23 | 24 | 23 
26, | 332,58 | 831,75 | 331,40 1.0 2.6 1,0] 23 | 24 | 24 
27. | 832,00 | 332,41 | 333/54 0,3 0.7 0,7] 20 | 19 | 49 
28. | 334,26 | 334,67 | 335,53 | —0,7 0,6| -—8,2p18 }'20 |ida 
29. | 835,87 | 335,96 | 335,94 | —34} —0.7) —1:8] 14 | 2’0 | 20 
30. | 835,70 | 335,50 | 335,60} —34) —13| 3:2] 20 | 22 | 20 


as 


Mittel 332,925 382,743 322,88 |-1-2,400 -+-4,376 -.2,781 [2,406 » 2,666 2,421 


382,652 +3175 * 2,498 
Maximum 4. 29.Mitt. Maximum den 1. Mittags {Maximum den 8. _ 
mit 335,96 | mit 9,4] Mittags mit 4 
Minimum den 16. Minimum den 29. und Minimum d.28.Ab. 
Abends mit 327,00 | 30. friih mit —3,4] u. d. 29. frith mit 1 
Differenz 8,96 Differenz 12,8 Differenz 2,€ 


Mittel aus Maximum tod Mini- {Mittel aus Maximum und |{Mittel aus Maximun 
mum 331,48 | Minimum 3] u.Minimum 241 
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Windes-Richtung und 
Starke. 


a ee 
7 Ubr | 1 Uhr | 10 Ubrl7 uid Li 


wo O1 O1 
O1 02 O1 
O11 O1 O1 
02 O1 O1 
02 O1 O1 
O1 O1 O1 
O14 O14 O1 
‘NOL ey. W ft 
N2 N2 Wi 
BWi1y;ewi|'wt 
wi O41 02 
O1 01 O1 
S02 | S802 02 
O01 O1 O1 
N1 O1 O1 
O01 O1 O1 
Swi; swi;swi 
SwWi|) Ni Ni 
Ni N1 NO1 
NO1| 01 O1 
Si $1 Wi 
NW xo | N2 
£2 Ni | NO2 
NO2 02 02 
02 O1 Wi 
wi Si sO1t 
O1 O1 O1 
O41 O1 O1 
02 02 02 
O01 02 02 


ford- und Ost- Winde 
herrschten an 24 Tagen, 
Siid- und West-Winde 
an 6 Tagen. 


‘turmisch 0. 


Bewolkung. 


a. 
o 

Be 
oo 
Ci 


Ee 
Bemerkungen. 


ae 
(=) 
G 


4/10 


Cee | 


4 
o 
Ss 
@ 
= 


Neblig. 
Nebel 
Oneir 
3 
Reg. 


CARRE COOROUDARARE 


Az 


CORRE RWORDWHO ?E 


@ 
~ 


ow 
OROR FIERRO YYTRORVOOHS 
op 


A 
PP ROR RYE IRWIRO Ss 


Heitere Tage 4 
Bewolkte , 11 
TPEDC nc Gn LO 


Regentage oder 
Schnee 


Nebel 6 
Gewitter 0 


3,4 


1 6,0 


9,4 


Laibbrod 24 kr. 
Weinlese im Bischberge. 
“ »  Pfaffenberge, 
- »  Gottelsberge. 
iS » Ziegelberge. 
100 Weisskraut2fl. Weissenauer u.Gerauerdfl 
Schaffel Kartoffel 5—6 fl. 


*Friih Regen aus NW. 


Blatterfall allgemein. 


378 Kirret: Meteorologische Beobachtungen in Aschaffenburg, 


a Barometer bei 0° R. Thermometer R. aoanstdegek 
ec. in Par, Linien. 
7% Uhr | 1 Uhr |} 10 Uhr] % Uhr | 4 Uhr | 10-Uhbr!7 Uhr|d Uhr!10 Uh 

1. | 335,52 | 335,75 | 333,44| —4,4| +0,8| 1,3] 4,4 | 4,5 | 22 
2. | 332,32) 332,06 |, 332.38}, —1/3| 4.2.) 19°35} 22 bee | 6 
3. |-332,09.|,383,23/. — |1—4i7) -92|2-W39ba4 bea-7|| tg 
4. | 332'86| 332,88 | 332,70] —42| —22|] —3411'5 | 46] 46 
5. | 332,24] 332,35 | 332,05| —34} —28] --2'7) 18} 48] 48 
6. | 331,80| 331,90 | 332,06] —2,2} +20) —11] 17 | 24] 20 
7. | 332,10 | 382,13] 332,14. —08| 14,4] +03] 19 |.2/0 | 120 
8, | 332,23] 332,45) 33313] —0,0| 2.3] 12/20 | 22 |! 20 
9. | 333,62 | 334,07 | 334,42] +02) 06/03) 417) 16] 16 
40. | 334,34] 333,90] 333,71] 48} —0,5|. 18 |1a33 | a4 |p 23 
11, | 333,16) 333,00] 333,16] | —3,7}, +-0,6}... -2,8}) 1.2 |i a6} M43 
412. | 333,38) 332,74:|.384,68}), —48) —0.4)..43,21) 12 |) a6 | ie 
13. | 330,64| 330,10| 328,07] | —47} —0,1| »2;8}) 135 | 29 |< 16 
14, | 325,61] 323,88 | 323,05] —48/ —20)..+417115 | 40 | 12 
15. | 320,87| 323,44| 324,40] —2,2) +02). 27} 24 | a7 | 39 
16. | 325,77) 325,87) 328,95] —5,8| —0,6| -o7))16 |) 29 | 45 
17. | 326,73 | 327,36 | 328,08) 1,2) 4+1,0 |= 2/3421 | 429 |) Te 
18. | 328,75| 828,95} 329,07| —33} —12} .—6,7h12 |: £7 |) 14 
19. | 328,36] 328,36 | 328.96] —43] +02| —1/6] 14| 27] 43 
20. | 329,62} 329,93 | 330,20] —42}  02/ 0-021 16 | 16 |) 15 
21. | 330,84/ 330,27} 330,57] —0.2} 03/»—14}r1/6 | 19 | 46 
22. | 330,41| 330,45 | 331,38] | —23) —18| —3.9| 134] 16] 11/2 
23. | 329,76 | 328,58 | 328.94| | 5.2) —26/ —40] 25 a7 | a’e 
24, | 330,63] 331,56 | 333,00] —46| —16| —5.8]) 14 b ve | <14 
25, | 333,63) 334,00 | 334,27| | —83| 82} —42'38]}10 | a1 | oo 
26. | 333,48] 332,40 | 331,74] —133| —8 2} —13'8)-0.4 |: 07 | 107 
27. | 331,24| 330,47| 329,87] —14,7| —62| —10,0])0.7 | 20 | oF 
28, | 329,84] 329,20] 330,80] —9.4) —53| —5'3})10 | 411 410 
29. | 331,50) 331,40| 332,27] —9,6| —47| -10'7],08| 411 08 
30, | 331,87] 828,96] 327,90] —112| —4'7| —3'8].08 | 10 | 1’ 
31, | 327,88! 326,39! 326,181 —281 —o6| —3'71 141 201 15 


Summa 22,08 17,00 15,57 |—141,6 —50,9 1184] 443 49,5 449° 
Mittel 330,712 330,550 330,502] —4,567 —1,647 —3,818] 1,432 4,574 1,448 


332,085 —3,342 1,483 
Maximum den 1. Mittags]|Maximum den 2, Mittags|Maximum d. 22. frii} 
mit 335,75 | mit 4,2 | u. Mittags mit 2,2 
Minimum den 15, friih mit|Minimum den 27. Minim. d, 25. Abds 
320,87 | friih mit —14,7 | u.26.frihmit 0,4 
Differenz 14,88 Differenz 18,9 Differenz 1 


Mittel aus Maximum und Minimum|Mittel aus Maximum und|]Mittel aus Maximun 


328,31] Minimum —5,25 | und Minimum 1; 
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Windes-Richtung und 


Stirke. Bewdolkung. Ea Bemerkungen. 
7 Uhr | 4 Uhr {40 Uhr ve U1 USO. 
02 02 COs FEO ti Oa, O Bis zum 23. war die Wintersaat nicht be- 
O11 On O11 (0) 0 0) deckt, daher sie grau aussieht, 
O11 O1 O11 0 O |nepet Mancher Baume Bli‘ter, die noch fest- 
Ot NOL | NO [never | never - hielten, erfroren am Baume und blieben 
af NO1|] NOM Asana 4 peeee nae | z. B. Buche, Hainbuche, 
SOteh) Ot 3 2 2 Se as 
SO4 | S01! S01] 3 2 4. 
sol SO1 | NO [rea] 4 4. 
NO2|NO2/}NO8] 4 4 2 
03 03 03 o) fi Al 
O : QO 2 0 2 0) 0) 0 
NG 9 4 4 A ‘ ay wenige oe S. legonzs Wolkchen. 
02 83 83 0 ox! oO twas Schneeflocken. *Desgleichen 
7 on eS? “ - ae 3 i *Nachts etwas Schuee. 
S1 $1 N22 | *4 4 3 
W 1 
Jaeaeraebae 
ci E N1 Ni 3 ‘i 4. 
Oa O1 O 2 4 4. ‘ 
02 02 02 A 4 4 Von 10 Uhr an Schnee. 
O ) O 1 O 1 4* Schnee! Schnee 
O1 O1 O1 4 0 gi 
O1 O 2 O1 0 6) 0 
O1 O11 O1 0 (0) 0) 
O1 com | O2 0) 2 4 *Nachts etwas Schnee. 
02 O 2 So3 | *4 4  |schnee 
02 02 N2 d 0) 0 
IN: 2, W 1 W 1 ae 4 Schnee 
W2 | W383 |NW2I 4 |scmee! 3 16,8 


s weheten Winde aus |Heitere Tage 11} 6,8 
N. u. O. an 27, aus 8. Bea Lin. 


u. W. an 4 Tagen. dlkt-son- 


nige . 6 
tirmisch aus O. am 8., |... 

J, 14. u. 15.: aus Soule? Ad 
am 28.; aus W. am 31.|Schnee fiel an 6 
Tagen 
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Bericht tber eine Typhus-Epidemie in Gerbrunn im 
Herbste 1854. 


Von Dr, JACOB ROSENTHAL, 
prakt. Arzt, 


\ 


(Vorgetragen in der Sitzung vom 4, August 1855.) 


Im Herbste 1854, vom Monate September dieses Jahres bis Ende 
Januar 1855, herrschte in dem 3/, Stunden von hier entfernten Pfarrdorfe 
Gerbrunn der Typhus epidemisch. Da ich mehr als die Halfte der dort 
Erkrankten irztlich behandelt habe, und von einigen verehrten Mitgliedern 
der Gesellschaft aufgefordert worden bin, tiber diese Epidemie Bericht zu 
erstatten, so entspreche ich hiemit diesem Wunsche, bemerke jedoch dabei, 
dass ich mich aller theoretischen Erérterungen iiber die Krankheit in Frage 
enthalten werde; ich werde mich darauf beschranken, in Ziffern und that- 
sichlichen Momenten diejenigen Beobachtungen hier niederzulegen, die mir 
wihrend dieser Epidemie aufgestossen und der Mittheilung werth erschienen 
sind. Da ich der Giite des Hrn. Landgerichtsarztes Prof. Dr. Escherich 
die Beniitzung der betreffenden Physicatsacten verdanke, aus welchen ich 
zur Vervollstindigung der Statistik der Epidemie auch die Anzahl der 
nicht von mir behandelten Kranken verwerthen konnte, und von dem Herrn 
Vorstande der medicinischen Klinik dahier, Prof. Dr. Bamberger, zu 
demselben Zwecke Notizen iiber die im Juliushospitale behandelten typhus- 
kranken Kinwohner des Dorfes bereitwillig erhalten habe, so hoffe ich, 
wenn ich auch von diesen nicht von mir behandelten Kranken nur Allge~ 
meines weiss, dennoch, da der Character der Epidemie sich in den von 
mir behandelten Fallen deutlich ausprigt, ein abgeschlossenes Bild der 
ganzen Epidemie selbst darbieten zu kénnen. 

Noch tibrigt mir zur Verstindigung von vorneherein festzustellen, 
dass die in Frage stehende epidemische Krankheit wirklich Typhus war. 
Es wird diess als feststehend betrachtet werden miissen, wenn ich bemerke, 
1) dass ausser mir noch die beiden anderen hiesigen Aerzte, Professor Dr, 
Escherich und Dr. Altheimer, welche Kranke in Gerbrunn behan- 
delten, die herrschende Krankheit als Typhus diagnosticirten, 2) dass auch 
von den Aerzten im Juliushospitale die als Typhuskranke hereingeschickten 
Einwohner des Ortes als soleche erkannt und behandelt wurden, 3) dass 
yon den Herren Medicinal-Rath Dr. Schmidt, Professor Dr. Virchow, 
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Dr. Friedreich und anderen Herren Collegen, die ein- oder mehrmals 
mir das Vergniigen ihrer Begleitung durch die Krankenzimmer schenkten, 
diese Diagnose bestiitigt wurde, und dass endlich 4) durch die angestellten 
Leichenéffnungen der Character der Krankheit als Typhus bis zur Zweifel- 
losigkeit dargethan wurde. “Die Sectionen wurden von Hrn. Prof. Rud. 
Virchow und dessen Assistenten Hro. Friedr. Grohé ausgefiihrt, und 
ich halte mich verpflichtet, diesen beiden Herren hiemit dffentlich meinen 
Dank fiir die freundliche Bereitwilligkeit auszusprechen, mit der sie sich 
im Interesse der Wissenschaft den Beschwerden einer Section auf dem 
Lande zum éftern Male unterzogen haben. 

Die Ergebnisse dieser Autopsieen selbst werde ich spiter vorfiihren, 
hier will ich nur kurz beriihren, dass dieselben hier dic erste Veranlassung 
gaben, die Umsetzung des Amygdalins aus dem Blute und den Ficalstoffen 
auch bei Typhus nachzuweisen, wie dies anderwarts kurz vorher bei der 
Cholera geschehen war (s. deutsche Klinik 1855 Nr. 4). 

Die Epidemic war eine sehr ausgebreitete. Von den 542 Einwohnern 
des Dorfes waren 115 — fast der vierte Theil derselben — erkrankt. Fragt 
man nun, um mit dem Anfange zu beginnen, nach dem Entstehungsgrunde, 
der Aetiologie dieser Epidemic, so gestehe ich, gleich diese Frage nicht 
eenau beantworten zu kénnen. Von einer Einschleppung der Krankheit 
aus einem andern Heerde glaube ich absehen zu miissen. Es ist mir 
wenigstens trotz genauester Nachforschung keine Thatsache bekannt gewor- 
den, die dafiir spriche. Ist man dann angewiesen, die spontane Ent- 
stehung im Orte selbst anzunehmen, und ist es auch im Allgemeinen mog- 
lich, in Bodenbeschaffenheit, Luftstagnation, Lebensweise der Ortseinwohner 
und Witterungseinfliissen die veranlassenden Ursachen der Epidemie an- 
niherungsweise zu finden, so darf doch nicht ausser Acht gelassen werden, 
dass dieselben Schidlichkeiten auch in andern benachbarten Gemeinden, 
wenigstens in ihnlicher Weise, und in derselben Gemeinde jedenfalls auch 
zu andern Zeiten ihren yerderblichen Einfluss iibten. Es bleiben dann immer 
dicFragen offen, warum gerade diese Gemeinde, und diese Gemeinde gerade 
jetzt von der Epidemie heimgesucht wurde, und immer fehlt uns ein Glied in 
der Kette von Scehliissen, die zur Lisung dieser Fragen noéthig sind, 


Was nun im conereten Falle den befallenen Ort Gerbrunn selbst 
betrifft, so habe ich iiber dessen topographische und sonstige Verbilt- 
nisse, grésstentheils nach dcn vom Hrn. Prof. Escheric¢h mir. freundlich 
mitgethcilten amtlichen Erhebungen, Folgendes zu bemerk en: 
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Gerbrunn, 34 Stunden dstlich von hier gelegen, auf Keuper in 
nichster Nihe yon Muschelkalk lagernd, mit einer Gemeinde von 542 
Seelen in 106 Familien, ist durch. seine Lage in -einer feuchten quellen- 
reichen Thalrinne unter allen Gemeinden des Gerichtsbezirks Wiirzburg 
rechts des Mains am unglnstigsten situirt. Vier Thalrinnen laufen in 
ein schmales yon West nach Ost geneigtes Thal. Die nordlichen und 
dstlichen begrenzenden Thalwiinde fallen rasch ab in einem spitzen Winkel 
bis zu 45° gegen die Thalsohle und beengen den Wohnraum, so dass 
selbst auf diesen geneigten Bergwiinden Wohnungen stehen. Sind auch 
die einschliessenden Bergwinde nicht hoch, kaum 300° iiber der Thalsohle, 
80 veranlassen sie doch wegen ihrer Niihe, resp. wegen der Enge des 
Thales eine Lichtberaubung und mehr noch eine Behinderung der Lutt- 
bewegung, weil diese Thatrinne gekriimmt, nicht offen ist, gegen Westen 
vielmehr sich allmalig gegen das Plateau der Gegend abflacht, wodurch 
bei dem horizontalen Streichen und Bewegen der Luftschichten ein Fort- 
bewegen und Wechsel der Luft in dieser abgeschlossenen Thaleinsenkung 
erschwert ist. Hierzu  concurrirt das Zutagekommen zweier  starker 
Quellen auf der siidlichen Abdachung mitten im Orte, deren Abfluss durch 
die Strasse des Dorfes auf ungepflastertem Boden sehr reichlich ist, und 
zum Ueberfluss neben den Quellen noch cin etwa 10 () Ruthen Flichen- 
raum einnehmender Teich, sog. Weed, mitten in Dorfe, welcher yon der 
oberen Quelle reichlich gespeist, keinen regelmissigen Abfluss hat, viel- 
mehr in die untere Quelle durchsickert und diese verunreinigt. Der Kirch- 
hof ist etwas erhaben gelegen auf der Siidscite mitten im Orte, auf einer 
Seite von Wohnhiusern umgeben, und fiir die Anzahl der jihrlichen Sterb- 
falle zu klein, 

Mit den topographischen Schiidlichkeiten verbindet sich ein durch- 
schnittlich wenig fruchtbarer Sandboden, grosse Zersplitterung der Giiter, 
Mangel jeden Gemeindevermigens, die Nihe der Stadt und die. Verschleu- 
derung von Zeit, Geld und Arbeitskriiften durch vereinzelte Verschleppung 
von Milch in die Stadt auf schlechten Wegen. Wohl °/, der dortigen 
Haushaltungen treiben seg. Milchwirthschaft. Eine Person aus dem Hause 
bringt am friihen Morgen die Milch in dic Stadt und in die Hauser, und 
verbraucht oft den ganzen, gewohnlich den halben Vormitiag, bis ‘sie 
wieder nach Hause kimmt. In der Regel besorgt dies Geschift die Frau 
vom Hause, oft besorgt es. der Mann oder ein erwachsener Sohn oder 
Lochter, zuweilen eine Magd. Die Familie bekémmt auf diese Weise tiig~ 
lich cine kleine Summe Geldes in die Hiinde, yon welcher sofort wieder 
ein Theil zu den tiglichen oft unnéthigen Ausgaben verwendet wird. 
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Diese undconomische ausschliessliche Milchwirthschaft verhindert andere 
Erwerbsarten. Die einzelnen Einwolner besitzen, mit Ausnahme einiger 
weniger Grossbegiiterten, eine sehr geringe Anzahl von Grundstiicken, 
arbeiten meist alsTagléhnér und leben kiimmerlich. Gewerbe sind schwach 
vertreten. Zwei Schmiede, einige Schneider und Scbuster, zwei Weber, 
ein Schreiner und ein Metzger sind die cinzigen Reprasentanten des Ge- 
werbstandes. 

Die Wohnungen sind im Durchschnitte schlecht, eng, unreinlich, feucht ; 
die Keller hiiufig und oft das ganze Jahr hindurch mit Wasser angefiillt, 
die Strassen durcb das auf ungepflastertem Boden durchfliessende Wasser 
immer feucht. Bei dem durch die Milchwirthschaft bedingten starken 
Vichstande ist der Schmutz auf den Gassen, in den Hofréumen und selbst 
Wohnungen permanent, und, kommen starke Regengiisse, so wird auf dem 
durchaus unebenen Terrain das Wasser von den Hiigeln in die Gassen 
gefiihrt und der Boden aufgerissen. 


Diese allgemeinen Schidlichkeiten dussern sich auch in dem allge- 
meinen Bilde der Bevélkerung, ihrem kérperlichen Habitus und ihren 
geistigen Fiuhigkeiten. Der Kropf ist dort bei der weiblichen Bevélkerung 
endemisch, bei den Militurconscriptionen finden sich Kropf, Hernien und 
schwache scrofulise Korperbildungen hiufig vor, in der kleinen Gemeinde 
sind drei registrirte Geisteskranke , in die Kategorie der Geistesschwiiche 
und des Blédsinns hinneigend, und in Einer Familie haben mehrere der 
Kinder cretinistischen Habitus. Die Einwohner verrathen in ihrem Beneh- 
men zum Theil eine gewisse Trigheit des Geistes, viele derselben sind 
dem Trunke yerfallen, und deshalb in hcrabgekommenen Vermégensver- 
hiltnissen und mehrere unter Curatel. 


Was nun die Sterblichkeitsverhiltnisse in Gerbrunn betrifft, so ist 
zuerst auffallend, dass daselbst verhiltnissmassig viele Wiederverehelich- 
ungen vorkommen, indem nach amtlichen Erhebungen in den 12 Jahren 
yon 1839-—1851 bei 63 Trauungen 21 mal Wittwer und. Wittwen dabei 
betheiligt waren, und viele Eheleute in zweiter und dritter Ehe leben. 
Ferner stellt sich nach den amtlichen Zusammenstellungen der Geburts- 
und Sterbefiille fiir den gangen Gerichtsbezirk Wiirzburg reehts des Mains, 
zu welchem Gerbrunn gehirt, fiir die 7 Etatsjahre 1844/51 (vom 1. Oct. 
1844 bis 30 Sept. 1851) das’ Sterblichkeitsverhaltniss in Gerbrunn etwas 
ungiinstig im Vergleich zu demselben im ganzen Gerichtsbezirke heraus. 
Es sind niimlich in diesen Jahren im ganzen Gerichtsbezirke 
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f mit 15,775 Seelen 
bei 3,853 Geburten 
2,856 Sterbfille vorgekommen, 
was eine jihrliche Sterblichkeit yon 403 Personen, und ein Verhiiltniss 
von 1 Todesfall auf 38 Lebende ergibt; wihrend in demselben sieben- 
jabrigen Zeitraume in Gerbrunn, das. mit dem dazu gehorigen '/, Stunde 
entfernten Oeconomiegute Giesch'igel 
572 Seelen zihlt 
bei 158 Geburten 
123 Sterbefiille vorgekommen sind, 
was eine jihrliche Sterblichkeit von nahezu 18 Personen, und ein Ver- 
haltniss von 1 Todesfall auf 33 Lebende entziffert. 


Da diess nun mit meinen eigenen Wahrnchmungen nicht  tibercin- 
stimmt, indem eine erhdhte Sterblichkeit cin friiheres Absterben der jiingeren 
Altersklassen bedingt, mir aber gerade¢ in Gerbrunn viele Leute von hohem 
und sehr hohem Alter bekannt sind, so habe ich weiter nachgeforscht und 
unter Anderem gefunden, dass unter den im Jahre 1849 bei 25 Geburten 
vorgekommenen 29 Sterbfillen zwanzig Kinder unter 1 Jahre waren, 
unter diesen wieder 5, die todt zur Welt gekommen oder in der ersten 
Lebensstunde wieder gestorben waren. Solche allerdings exceptionelle 
Sterbfalle in einzelnen Jahren kinnen bei mehrjahrigen Zusammenstellungen 
das ganze Sterblichkeitsverhiltniss alteriren, erlauben aber darum noch 
keinen Schluss auf erhdhte Sterblichkeit im Allgemeinen. Ich wollte nun, 
da gréssere Zahlen sicherere Resultate liefern, mit solchen grésseren Zahlen 
arbeiten, und habe die Miihe nicht gescheut, aus den letzten 50 Jahren 
die Geburten und Sterbfalle in Gerbrunn zusammenzustellen, erstere aus- 
geschieden nach Geschlecht, letztere nach den Altersklassen und Todes- 
- Ursachen, Alles diess ausgezogen aus den von den Ortspfarrern gefiihrten 
amtlichen Matrikeln, in-die-mir von dem derzeitigen dortigen Pfarrer Herrn 
Drexel die Einsicht freundlich gestattet wurde. 

Diese Zusammenstellung lieferte folgende Resultate: 
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Verzeichniss der Geburten in Gerbrunn und dem dazupfarrenden Oceco- ~ 
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nomiegute Giesshtigel wiihrend der 50 Jahre vom 1, Januar 1805 bis zum 
31. December 1854. 


SRS EEE A ERS 


Zusammenstellang nach’ Jahrzehenden. 


wurden geboren > 


wurden gebor. fi wurden gebor. 
- Im Jahre) -—-——-————-| Summa Im Jahrel-——7>~-—— | Summa 
minnl,| weibl. ? miinnl.| weibl. 
1805 42 3 15 1830 4 5 17 
1806 10 4 17 18314 9 4 13 
1807 42 10 22) 1832 5 11 16 
1808 8 8 16 1833 14 9 21 . 
1809 8 9 17 1834 T 6 13 
1810 12 42 24 
4811 8 6 14 1835 8 if 15 
1812 10 a 17 1836 6 8 14 
1813 11 43 24 1837 5 6 11 
1814 11 7 18 1838 9 3 12 
1839 5 10 15 
1815 8 13 a4 1840 14 9 20 
1816 10 10 20 1841 9 7 16 - 
- 4817 7 14 2Q1 1842 6 9 15 
1818 7 8 15 1843 5 9 14 . 
1819 10 9 19 1844 10 5 5 0s) 
1820 14 8 22 a ten 
1821 11 11 22 18455 8 9 17) 
1822 12 5 17 1846 12 8 20x95 
1823 15 6 Qt 1847 14 11 22 
1824 4 10 14 1848 12 10 2 
1849 441 14 25 
1825 5 12 "Wy 1850 13 10. 22a 4 
1826 10 8 18 1851 7 a} 14 
1827 9 5 14 Pe59! er fae AY ea Me 
1828 ‘We 4 24 1853 10 10 29 9 
1829 0) 3 12 1854 12 12; 24. 


q 


In den Jahren * ah 5 Summa — 
mdnnliche weibliche 
~ 4805—1814 [A SA Oeeneey 82 144 {RE CR 

1815—1824 | 98 | 94 192 
1825—1834 97 | 65 162 
189522484 oramey | eebitrt pie 73 147 
4845-1854 | 109 104 210 
1805—1854 480 AAS 895 


(50 Jahre) 
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Diesem nach ist die durchschnittliche Anzahl der jihrlichen Ge- 


burten 18. 


In demselben 50 jihrigen Zeitraume von 1805 —1844 sind in Gerbrunn 
und si gestorben: 


Todtgeboren oder in der ersten Stunde gestorben . 63 
In der ersten Woche gestorben . . . . . . . 45: 


808 Personen oder jkhrlich 16, 
und zwar: 420 miinnlichen Geschlechts 388 Erwachsene 
388 weiblichen ‘ 420 Kinder. 
ANibse Sterbfiille vertheilen sich nach Altersklassen wie folgt 


37,8°% aller 
Gestorbenen. 


Vor yollendetem ersten Lebensjahre . . . . . 197 
Yom 5:4. — 10... rebensjahres, ye 456 6) csycoein6) aft FLO 13,6°% 


oy) 11.— 20, : on Fs andi her lied 2,7%o 
wat alas 80, i Phy wera A Sob Lone 4,0%o 
3) 81.—40, AAtS rune Yad i wlos iF ppanig 6,4% 
» | 41.—50. Mei, gnu scatman, Nerd an4g 5579/9 
TAB 1 etek eet Gh on, rewhen 7,3°% 
»  61.—70. 5 PERLE US eO ohn tieg ons O82 

» -71.- 80. £ Peay at ROR, GeO gh Lut GF 

9. Ble 90. promen Biecheenalaes 22° 16 


xs 


iiber 90 Jahre alt (92 aed 94) ety) ality pte 


Nach dieser Zusammenstellung; waren unter den 808 in 50 Jahren ge- 


storbenen Personen 


420 (mehr als die Hiilfte aller Gestorbenen) Kinder, von diesen 
wieder 
305 oder 375/19 aller Gestorbenen, und 3/4 aller gestorbenen 
Kinder, vor Ablauf des ersten Lebensjahres verstorben, 
und unter diesen wieder 
63 oder 795 aller Geborenen todt geboren oder in der 
ersten Lebensstunde wieder gestorben. 
Ferner waren unter diesen 808 Gestorbenen 
181 oder 22'/,°% aller*Gestorbenen iiber 60 Jahre alt, und 
zwar bis 
zu TO Jahreu . 98 
BO =2%4 potent iG7 
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Diese vielen Sterbfalle in den hohen und hiochsten Altersstufen spre- 
chen wohl nicht fiir eine ausnehmende Sterblichkeit im Allgemeinen. Zahlt 
man ferner die Summe 

der im ersten Lebensjahre gestorbenen Kinder 305 
und der nach vollendentem 60. Lebensjahre 
gestorbenen . . . . + « «© + « ~ « « 181 zusammen, 


so bilden sie die Summe von... . . 486, 

oder mehr als 60°/) aller Gestorbenen, wahrend in fed Alter vom 1.-— 60. 
Lebensjahre 322 Personen oder nicht ganz 40°% aller Verlebten gestorben 
sind, von diesen wieder in den mittleren Altersklassen vom 21.—50. Le- 
bensjahre nur 130 oder 15°/ aller Gestorbenen. Dem Einwurfe, dass 
diese geringe Sterblichkeit in den mittlerenLebensjahren vielleicht dadurch — 
erklirlich wird, dass viele Ortseinwohner dieser Altersklassen, die am 
hiufigsten acutverlaufenden Krankheiten ausgesetzt sind, in solchen Fallen 
im Juliushospitale dahier verpflegt, und bei tédtlichem Ausgange eben hier 
und nicht in Gerbrunn registrirt werden, kann ich gleichfalls durch Zahlen- 
beweise begegnen. Nach der amtlichen Sterbmatrikel des Juliushos- 
spitals nimlich, in die mir von den sie ftihrenden HH. Geistlichen gleich- 
falls bereitwilligst Einsicht gestattet wurde, sind in den 15 Jahren vom 
1. Januar 1840 bis zum 31, December 1854 aus dem Orte Gerbrunn mit 
Giesshiigel 14 Personen in diesem Hospitale gestorben und sind darunter 
fast alle Altersklassen vertreten, namlich 


todtgeboren 1 
vom 1.—10. Tapenalties 1 
» 16=20. - 3 
» 21.—30. 1 
» 31.—40. . _ 
» 41.—50. “5 3 
»- O1.—60. . 4 
» 61.—70. bs 1 


Summae14 Todesfille, 
so dass hiedurch die obige Zusammenstellung der Sterblichkeit nach 
Altersklassen in keiner Weise alterirt wird, nach welcher eine erhdhte 
Sterblichkeit, die sich nur in den mittleren Altersklassen zeigen musste, 
nicht stattfindet, indem in diesem Alter die geringste, die iiberwiegende 
Sterblichkeit aber in dem friihesten Kindes- und hohen Greisen-Alter statt 
findet. Das oben erwahnte nicht zu liugnende Factum der hdheren 
Sterblichkeit in Gerbrunn gegen den ganzen Gerichtsbezirk in den 7 Ver- 
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waltungsjahren 1844/51 diirfte vielleicht in den auffallend vielen Todtgeburten 
seine Erklérung finden, und fiir diese selbst wieder diirfte ein Grund theils 
in der Lebensweise der Schwangeren, die bis zum letzten Tage ihrer 
Schwangerschaft mit ihren schweren Milchbutten in die Stadt gehen und 
dadurch leicht zu Friih- und Todtgeburten Anlass geben, theils in der 
wenigstens friiher mangelhaften Hilfeleistung von Seite der Hebammen und 
zu spat gerufener Hilfe von Geburtsiirzten bei schweren Geburten gesucht 
und gefunden werden. 

Auch die Todesursachen, die meist nur chronische Krankhciten nach- 
weisen, sprechen nicht fiir eine erhéhte Sterblicheit. Freilich ist die An- 
gabe dieser Todesursachen nicht als sehr zuverlissig zu betrachten, indem 
von dem in den 50Jahren vorgekommenen 808 Sterbfillen nahezu 3/4 ohne 
vorherige arztliche Behandlung eingetreten sind (ndimlichin den 40 Jahren von 
1805—1844 von 623 Todesfillen 99 mit irztlicher Behandlung und 524 
ohne dieselbe, in den weiteren 10 Jahren 1845—1854 von 185 Todes- 
fallen 115 nach arztlicher Behandlung und 70 ohne dieselbe), diese Angaben 
von den Angehorigen oft willkiirlich gemacht werden, und eben so oft 
auch von den Todtenbeschauern nach Gutdiinken registrirt werden. Der 
Wunsch nach einer baldigen bessern Schematisirung der Todesursachen, 
welcher auch in dieser Gesellschaft schon einmal zur Sprache gekommen 
war, ist mir bei Durchgehung der beregten Sterberegister als ein sehr 
gerechtfertigter und dringender erschienen. Doch stellen sie sich nach 
den allgemeinen Anhaltspunkten und Bezeichnungen, die mir gegeben waren, 
_ wie folgt heraus. 


Todesursachen der in den 50 Jahren eingetretenen 808 Sterbfialle. 


1) Todtgeboren wOosiNsdonT ,. lo aevoud,- 14g 
2) In der erstenStunde an Schwiche gestorben 22 
3) Allgemeine Schwiche . . . 1... ~ 10 
4)-Atrophie;Skrofela Jel 2 a setine y 
5) Stickfluss, Stick-Katarrh, Steckung . . . 74 
6) Erbrechen 4, Cholerainfantum 4, Schwimm- 
chen?) DiarthoenQenrsieonieg soos Ye 
7) Husten, blauer Husten, Keuchhusten . . 13 
8) Gefraisen 105, Trismus 7, Zahnfieber 24 . 136 
9) Briune 10, Hirnentziindung mit Ausgangen7 17 
10) Scharlach 4, Masern 3, Rose 1, Friesel 7, 
Ausschlag 1 waligithy:; Qaetuiriogs so) gene 
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11) Lungen-Entziindung 41, Luftréhren-Entztin- ~ 
dung 2, Unterleibsentziindung 10, Kolik 1, 


Rubel. cy Ae. : . 58 
12) Gallenfieber ; Sehleimfleber hitziges Fieber, 
Nervyenfieber, hitziges faules Fieber p12, UNDF 


18) Brand 4, Magenbrand 2, Unterleibsbrand 1 7 
14) Brustkrebs 1, Magenkrebs 4, Blutbrechen 3, 


Leberverhirtung 6, Herzfehler 1 =» PRE ES 

15) Kindbettfieber 3, schwere Geburt 5 pegpel's 

2 Gichtkrankheit 2, Epilepsie 1 . . 9... 

17)}s Wassersuchtei i) vx, 192 pis, Idpid, oylageyaeyg? tas 
18) Lungensucht ye 1909 GF AIST, GAUZE YS QO al 
19) Abzehrung und Zebrfieber si9 -ylbpaiet of ggsis ggizas 
20)nSchlagfussfsilses sje. valliesboy &S3, aga 4 =SUE 
21) rAltetssehwache! siowlsl, Qi Jnoqetigw, agh , aiggodiee ser 


22) iUnglitksfillenilo. 0% bow guulbgndo tl zedpiltaré toed ODE soll 
Summa 808 ce s 

‘Nach obiger genauen Zusammenstellung sind am meisten vertretén: 
bei Kindern: Atrophie (Skrofeln), Stickfluss und Gefraisen, 9° °'9 
bei Erwachsenen: Lungensucht mit) Abzehrung (147 ‘oder 18% 
aller Gestorbenen und mehr als :50°%% ‘aller im Alter von 
14,—90. Lebensjahre) ‘Gestorbenen) 2 SeKpeiva pr 2: 


und Altersschwiiche. sol, oiw 
An Kinderkrankheiten im Allgemeinen sind 385 oder 470%, ste Ver- 
lebten. gestorben. é if Tie T 


Entziindungskrankheiten finden sich wenige, organische Veranderungen 
-hur ein geringer Bruchtheil , Kindbettficber gleichfalls nur séhr wenige. 
Es ist demnach aus dem hah beriihrten hiufigen Vorkommen von Wie- 
derverheirathung in Gerbrunn. auch nicht auf hdufig vorkommende Puer- 
peralkrankheiten zu schliessen, Mir selbst sind in Gerbrunty seit 8 Jahren 
nur 2 Fille von Puerperalfieber zur Behandlung géekommen, dagegen 5 im 
Alter von 25—33 Jahren ‘stehende Frauen an Lungensucht gestorben. In 
der Hauptsache stimmen meine -Erfahrungen mit den Resultaten der oben 
aufgefiihrten Todesursachen iibereim, indem mir als die hiufigst vorkom- 
menden Krankheiten) Skrofeln. in’ ihrem: jvers¢hiedenen resis bei 
Erwachsenen Lungensucht ergchienen sind, , 

Was nun die typhésem Erkrankungen ioiiteadiniane sich die- 
selben in Gerbrunn theils sporadisch, theils epidemisch vor, In dem be- 
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nannten 50 jihrigen Zeitraume sind 27 derartige Todesfalle verzeichnet, 
in den 15 Jahren von 1840—1854 sind 4 Personen aus Gerbrunn und 
Giesshiigel im Juliushospitale dahier am Typhus gestorben, was, auf 
50 Jahre berechnet, ungefahr 13 ergeben wiirde, so dass an typhosen 
Krankheiten wahrend der 50 Jahre von 1805 — 1854 in Gerbrunn mitGiesshiigel 
im Ganzen 40 Personen gestorben sein mogen. Authentisches iiber frtihere 
Typhus-~Epidemien dortselbst konnte ich nicht ermitteln. Aus deni 
Jahre 1795 lebt in der Tradition der Ortseinwohner’ eine starke Epidemie 
des sogenannten ,hitzigen Fiebers.¢ Im Jahre 1807 fand ich 6 Sterb fille 
unter der Rubrik ,hitziges faules Fieber“ registrirt, ebenso 1 im Jahre 
1808; ferncr in den Jahren 1836 und 1841 je Einen Fall als » ochleim- 
und Nervenfieber;“ im Jahre 1844 im September desgleichen Einen mit 
»Nervenfieber.“. Im Jahre 1845 herrschte inhaltlich des Verwaltungs- 
Berichts pro 1839/45 ein gastrisches Fieber epidemisch daselbst mit Einem 
registrirten Todesfall. Mir selbst sind seit Ende des Jahres 1847,. scit 
welcher Zeit ich die gréssere Mehrzahl der Ortseinwohner iratlich behandle, 
in den Jahren 49, 50, 51, 52 und 53 derartige Erkrankungen daselbst 
vorgekommen. Im September 1849 Ein tédtlich verlaufender Typhus bei 
einem in den Sechzigern stehenden Mann, woriiber nichts Weiteres zu 
bemerken ‘ist! Im Jahre 1850 war es eine 32jaihrige Bauernfrau, die 
bereits mehrmals abortirt hatte, und zum 8. Male und zwar im 5. Monate 
schwanger war, die am 12. Mai schwer am Typhus erkrankte, und nach 
einem mehr als 5 wochentlichen Krankenlager und einer wegen stark aus- 
geprigter cerebraler Erscheinungen ohne Riicksicht auf die Schwanger- 
schaft eingeleiteten sehr eingreifenden Behandlung, besonders mit Calomel, 
genas und spiter rechtzeitig ein gesundes Kind gebar, das nochlebt. Bemerken 
will ich noch, dass diése Frau wahrend der Krankheit hiufigeOhnmachten 
hatte. — Wenn auch ‘die friiher angenommene Immunitit der Schwanger- 
schaft gegen Typhus bereits aufgegeben ist, und kaum eines Gegenbeweises 
mehr bedarf, so wollte ich doch dieses Krankheitsfalls in Kiirze erwihnen, 
damit er wie noch drei andere Fille von Erkrankung Schwangerer am 
Typhus, die ich in meinem weitern Berichte vorfiihren werde, in der Wag- 
schale dieses Gegenbeweises ihr Gewicht mit geltend machen kénnen. 

Im Jahre 1850 war diess der einzige Typhusfall. Anders gestaltcte 
sich die Sache im Jahre 1851. In diesem Jahre in den Monaten August 
bis November hatte ich 19 Typhusfalle dortselbst zu behandeln. Es waren 
10 sehr schwere, 9 leichte Fille. Leichte Fille. nenne ich ndmlich jene, 
in welchen entweder die allgemeinen und localen Erscheinungen des Typhus 
alle vorhanden, aber sehr gelinde ausgepragt sind und sich gegenseitig das 
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Gleichgewicht haltend einen milden Verlauf nehmen, oder bei welchen nur 
die Gruppe der gastrischen Symptome ausgebildet ist, mit grésserer oder 
geringerer Betheiligung des nervésen Apparates, welch’ letztere man bei 
sporadischem Vorkommen unbedingt als gastrische, pituitése, gastrisch- 
nervése Fieber anzusprechen gewohnt ist, die man aber bei ihrem Auftreten 
wihrend einer Typhusepidemie eben so unbedingt als verkiimmerte, abor- 
tive Formen des Typhus zu den epidemischen rechnen muss. Die Krank- 
heitsdauer dieser leichten Formen ist gewohnlichkiirzer, selbst bis zu neun 
Tagen herab; doch ist das nicht Regel, und ich habe in der jiingsten 
Epidemie solche Falle gesehen, die ohne Vorlaufer und Reconvalescenz- 
Stadium 24—30 Tage dauerten und die ich trotzdem der Milde der Krank- 
heitserscheinuiigen und des Verlaufs wegen zu den leichten rechnen zu 
miissen giaubte. Ausser diesen 19 von mir behandelten Typhusfallen 
kam zu gleicher Zeit noch Ein yon einem andern hiesigen Arzte behan- 
delter schwerer Typhusfall vor. Von simmlichen 20 Erkrankteu, mit nun 
11 schweren und 9 leichten Fallen, ist Niemand gestorben. Des historischen 
Zusammenhangs Willen halte ich es fiir zweckmissig, dieser Epidemie 
kurz gu erwahnen. Am 16, August 1851 war der erste Kranke zuge- 
gangen, am 22. November der letzte. Die Krankheit kam vor in acht 
Hiusern in verschiedenen Theilen des, Dorfes und ganz entfernt von ein- 
ander, 5 davon an verschiedenen Endpunkten des Dorfes, 3 in der Mitte 
desselben gelegen, und zwar waren: 


1 mal in Einem Hause 6 Kranke 

1 ” » ” ” 5 by) 

1 » ? » % 3 » 
Leccnteaa os x AE und 
As wy estioniet! thigh orn Gedydstanken. 4 on. 


In Summa 20, 


Von diesen waren zugegangen : 


im Monate August 1 
4 » september 10 
= » October 6 
A 5 N ovember 3 

20 


Es gehérten von den Kranken 


7 dem miinnlichen Geschlechte und 
13° weiblichen } an 
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und zwar 
vom 1.—10. Lebensjahre 2 minnliche, 3 weibliche. Summa 5 
Gee MO220ioe rilon, 2 F A Rola 4 yA 
Li0l) 19:5 180 y a r Aob Sag giites 
5 81.—40. 5 1 , 2 » » 38 
42074 e350: $ 1 3 2 rs 5 3 
om Im 74. ” 1 ” rs ” ” 1 
7 wap as eR Mei 


Ein Ucberwiegen der weibliehen Kranken iiber die mannlichen und 
das vorwaltende Ergriffensein des jugendlichen, selbst kindlichen Alters 
findet sich auch in derEpidemie von 1854 wieder, wobei ich zu bemerken 
fiir néthig halte, dass sowohl nach der jiingsten Volkszihlung als auch nach 
den 50jihrigen Geburtsregistern die weibliche Seelenzahl geringer ist, als 
die der minnlichen, nimlich 480 miinnliche Geborne bei 415 weiblichen. 

Die schweren Fille hatten durchschnittlich eine Dauer von 30 Tagen, 
resp. vom Anfange der irztlichen Behandlung bis zum Eintritte in die 
Reconvalescenz, so dass man unter Zurechnung von 5 Tagen fiir den 
Anfang der Krankheit und von mindestens 10 Tagen fiir die erste Hilfte 
der Reconvalescenz eine Krankheitsdauer von mindestens 45 Tagen anneh- 
men kann. — Die Leute, von denen hier die Rede ist, fragen nur bei sehr 
schmerzhaften Leiden, heftigen Entziindungen u. s. f., alsbald nach der 
Erkrankung um irztlichen Rath; bei solchen meist schmerzlosen Stérungen 
des Gemeingefiihls, Abgeschlagenheit der Glieder, Schwichegefiihl, gestor- 
ter Schlaf u. s. f., wie sie dem Typhus yorauszugehen pflegen, lassen die 
Leute oft 6—8 Tage verstreichen, che sie arztlichen Rath verlangen, und 
erst der dann hinzukommende Kopfschmerz und die andauernde Appetit- 
losigkeit zeigt ihnen den Weg zu ihm, wovon ich mich selbst in der jiing- 
sten Epidemie, bei welcher doch jeden Tag Aerzte im Orte waren, mehr- 
mals tiberzeugte, so dass eine Zurechnung von 5 Tagen fiir den Anfang 
der Kravkheit zur Zahl der iirztlichen Behandlungstage gerechtfertigt er- 
scheint. Ebenso verhalt es sich mit der Reconvalescenz. Sobald die 
dringendsten Symptome, besonders die Delirien und Durchfalle, beseitigt 
sind, wobei denn auch gewohnlich die Zunge sich gereinigt hat und etwas 
Appetit sich einstellt, hat die Behandlung ein Ende; mit Hinwegstellung 
des. Arzneiglases greifen die Kranken dann zum Weinglase, wobei sie oft 
noch 14 Tage im Bette bleiben miissen, wie ich das gleichfalls in den 
beiden Epidemien zu beobachten Gelegenheit hatte, so dass eine Hinzu- 
rechnung von 10 Tagen fiir dieses Stadium zu den Tagen der Dauer der 
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arztlichen Behandlung erforderlich ist, um die richtige Durchschnittszahl 
der Krankheitsdauer zu erhalten. 

Die Krankheit hatte sich im Herbste 1851 als cin sehr schwerer Typhus mit 
gleich starker Auspriigung der cerebralen Erscheinungen sowohl als der Darm- 
localisation charakterisirt. Delirien mit Sopor, 16—20 Tage lang anhaltend, 
waren fast bei Allen vorhanden, die Durchfialle sebr reichlich, in drei Fallen 
mit bald darauf folgender rascher Besserung mehrere Tage lang blutige 
Stiihle; in den meisten Fallen Decubitus, bei zweien Parotis-Geschwiilste, 
langdauernde Schwerhdrigkeit, langwierige Reconyalescenz, Ausschlag bei 
- Keinem. Betheiligung der Respirations-Organe trat erst gegen die Zeit 
der Abnahme der Krankheit in milden Catarrh-Formen hinzu und war 
nur von voriibergehender Bedeutung. — Unter den schwerst Erkrankten war 
wieder eine Schwangere, eine 33 jihrige Bauernfrau, die, zum dritten Male 
und im 5. Monate schwanger, nachdem sie ihren seit 3 Wochen und resp. 
14 Tagen an Typhus darniederliegenden Mann und Tochter gepflegt hatte, 
am 27, September 1851 mit Typhus in die irztliche Behandlung kam, 
nachdem sie schon seit acht Tagen die Krankheitserscheinungen mit sich 
herumgetragen, ohne sicli von ihnen bezwingen lassen zu wollen. Sie erkrankte 
sehr schwer, die cerebralen Symptome waren noch lebhafter ausgesprochen 
als bei den anderen Kranken; sie musste sehr eingreifend behandelt 
werden, bekam Decubitus. Doch genas auch sie yon der Krankheit und 
ist zur rechten Zeit mit einem gesunden Kinde niedergekommen, das noch 
lebt. Auch diese Kranke hatte, wie die typhés erkrankte Schwangere 
vom Jahre 1850, wahrend der Krankheit hiufige Ohnmachten. — 

Die leichteren Fille hatten eine durchschnittliche Dauer der Behand- 
lung yon 12 Tagen, und unter Hinzurechnung der oben motivirten Zablen 
9 und 10 eine Krankheitsdauer von 27 Tagen. Die Hinzurechnung von 
10 Tagen fiir die erste Zeit der Reconvalescenz auch fiir die leichten 
Fille ist wohl gerechtfertigt; denn noch ein Grund mehr die wihrend 
einer Typhusepidemie auftretenden gastrischen und pituitésen Fieber als 
zu der Epidemie selbst gehdrig zu betrachten, ist, dass bei denselben die 
Kriifte fast eben so sehr herabkommen, als bei den gleichzeitig herrschen- 
den Typhusfiillen selbst, und dass die Reconvalescenz von ihnen, wenn 
auch nicht so langsam als beim Typhus, doch viel langsamer vorschreitet 


] 
als die von sporadisch auftretenden gastrischen und pituitésen Fiebern. 


.s 
Anlangend die Aetiologie dieser kleinen Epidemie, so konnte auch hier 
nichts Aufschlussgcbendes eruirt werden. Witterungseinfluss’ konnté wenig- 


stens nicht beschuldigt werden, denn es waren damals. sehr schéne sonnige 
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Herbstmonate und gerade mit dem Eintritte der nassen Witterung trat 
die Epidemie zuriick. 

Die Epidemie war auch nicht von allgemeinem Einflusse und es kamen 
wahrend derselben verschiedene andere Krankheiten vor, die durch die 
gleichzeitig herrschende Epidemie in ihrem Verlaufe nicht alterirt wurden. 


‘Im Friihjahre 1852 kamen 3 Typhusfille in Einem Hause vor, Ein 
kriftiger 22jihriger Taglébner, der bei den Erdarbeiten im faulen Berge 
sich eine starke Durchniissung und Erkiltung zugezogen,.und trotzdem 
noch Einen Tag bei schlechtestem Wetter gearbeitet hatte, erkrankte am 
13. Marz und kam am 17, Mirz mit Typhus in meine Behandlung, die 
40 Tage dauerte. Er war sehr schwer darnicdergelegen, erholte sich erst 
nach Monaten und wibrend seiner Reconyalescenz erkrankten seine beiden 
Briider, 17 und 12 Jahre alt, am 5, Mai gleichfalls am Typhus, von dem 
sie bei gelindem Verlaufe nach 23tigiger Behandlung in die gleichfalls 
langgezogene Reconyalescenz traten. Bei diesen beiden Kranken konnte 
die Krankheitsursache nicht ermittelt werden. Ausser diesen 3 Fallen kam 
im Jahr 1852 im Monate September noch ein und zwar todtlich endender 
Typhus bei einem 7Ojahrigen Manne vor. 


Im Jahre 1853 endlich beobachtete ich nur einfache gastrische Fieber 
daselbst und zwar im Monate Januar 1, Miirz 2, Juli 3, October 1, im 
Ganzen 7; sie hatten zwei Manner von 30 und 36 Jahren und fiinf Frauen 
von 27, 46, 47, 50, 52 Jahren befallen, und ist weiter nichts besonderes 
dariiber zu bemerken, als dass auch hier die Anzahl der weiblichen Kran- 
Ken grosser ist als die der mannlichen. 


Im Jahre 1854 yon Januar mit August kam mir keine derartige Er- 
krankung daselbst mehr vor, bis endlich im MonateSeptember dicersten 
Typhusfalle sich zeigten, und die Epidemie in Frage ihren Anfang nabm. 
Am 5. d. M. nimlich kam eine 35jihrige Hickersfrau zu mir und klagte 
mir, dass sie seit acht Tagen krank sei, und zwar an Miidigkeit, Abge- 
schlagenheit und Schmerz in allen Gliedern, Kopfschmerz, unruhigem, 
durch schwere Triume unterbrochenem Schlafe, Mangel an Appetit, pap- 
pigem Geschmack im Munde, grossem Durst, Durchfall, der jedoch seit 
gestern nachgelassen, gelitten habe und leide. Liner Krankheitsursache 
kinne sie.sich nicht entsinnen, die Krankheit sei allmiilig und schleichend 
gekommen.  Wiahrend dieser acht Tage hatte die Frau gelebt und gear- 
beitet, wie friiher, und war sclbstnoch heute mit der schweren Milehbutte auf 
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dem Riicken in die Stadt und Treppauf Treppab in die Hiuser ihrer Ab- 
nehmer gegangen. Ihr Aussehen war sehr schlecht; Gesicht eingefallen, 
Wangen geréthet, Stirne sehr heiss, Zunge diinnweisslich belegt, und wie die 
Lippen etwas trocken, Haut spréde, trocken, Puls klein und sehr schnell, 120. 
Die Kranke, die ich nur durch ernste Vorstellungen von der Schwere der 
Kravkheit, von der sie befallen, zu dem Entschlusse bewegen kounte, den 
Milchmarkt nicht mehr besorgen zu wollen, und dafiir das Bett aufzusuchen, 
ist zum 4. Male und zwar im 6. Monate schwanger. Sie unterwarf sich 
nun meiner Behandlung, der Typhus verlief unter schweren, besonders 
cerebralen Erscheinungen verhiltnissmassig schnell, die Frau erholte sich 
jedoch schr langsam, und gebar, um das hier sogleich zu bemerken, recht- 
zeitig am 12. December 1854 einen gesunden Knaben, der noch lebt und 
an ihr trinkt. Das Haus, das diese Frau mit ihrer Familie bewohnt, liegt 
mitten im Orte und kann von demselben eine besonders hervorragende 
Schidlichkeit nicht bemerkt werden. Zwei kleine Zimmer, der Viehstall 
in demselben Hause, der Mist vor der Thiire, Alles wie in den meisten 
andern Hiiusern auch. Von ibrer Familie, Ehemann und mebhrere Kinder, 
ist Niemand erkrankt. 

Wihrend ich diese Frau behandelte. wurde ich am 12. September zu 
einem 85jahrigen Manne gerufen, den ich jedoch bereits ohne Bewusstsein, 
mit rasselnder Respiration, kalten Extremititen und fast pulslos in 
Agone traf. Er starb nach 24 Stunden. Von seinen Hausgenossen horte 
ich, dass er seit acht Tagen krank, sehr schwach, abwechselnd irr oder 
sopords sei, hiiufige Durchfiille in’s Bett gehen lasse, und wihrend dieser 
Zeit nichts genossen habe, als ab und zu etwas Wein und Branntwein. 
Nach dieser Schilderung und den sogleich zu erzihlenden weiteren Vor- 
kommnissen liegt die Vermuthung nahe, dass die Krankheit der Typhus 
gewesen sei. Doch wurde er in das allgemeine Register der Typhus- 
Kranken nicht aufgenommen und ich fiihre ihn nur des Zusammenhangs 
wegen jauf. Das Haus, in dem er wohnte, liegt gleichfalls mitten im Dorfe, 
aber auf ciner ganz andern Seite, es ist geriumiger und luftiger als das 
erste, die Wohnung ist eine Treppe hoch, parierre ist der Stall und eine 
leere Halle; seine Bewohner standen mit der Familie der ersterkrankten 
Frau in keiner besonders niheren Beziehung. 

Eilf Tage nach dem Tode dieses Greiscs kam sein Hauswirth, der 
mit ihm Thiire an Thiire gewohnt und ihn in seiner Krankheit gepflegt 
hatte, ein 32jihriger sonst gesunder und kriiftiger Mann; und erzihlte mir, 
dass er seit dem ebenerwihnten Todesfalle krank sei, und ich hérte nun 
dieselben subjectiven Krankheitssymptome, die ich bereits bei der ersten 
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Kranken aufgeziblt habe. Er erzahlte ferner, dass auch seine Frau die- 
selben Krankheitserseheinungen gehabt habe, dass sie beide, in dem Glau- 
ben, es sei der Ekel vor der sehr unsaubern Warte des gestorbenen 
Hausgenossen, Jalappenpulver (,,Kaffeepulver* nennen eg die Leute) genom- 
men, dasssie beide darauf abgefiihrt, die Frau wieder ganz wohl, er aber noch 
kranker geworden sei. Auch er sah sehr schlecht aus; eingefallene, umschric- 
ben geréthete Wangen, beisser Kopf, weisslich belegte trockene Zunge, 
aufgetriebener in der Coecalgegend schmerzhafter Unterleib, sehr schneller 
Puls. Er legte sich sofort zu Bette, und konnte erst nach 45 tiigiger Be- 
handlung von seinem schweren Typhus in’ die Reconyalescenz treten. In 
Seinem Hause erkrankten noch im October und November seine beiden 
3 und djihrigen Téchterchen gleichfalls sehr schwer am Typhus, die Frau 
blieb gesund. 

Die obengenannte schwangere Frau und dieser Mann, beide in den 
30. Jahren stehend, waren die einzigenim September erkrankten Personen. 

Am 4. October kamen zur Behandlung ein 33jathriger Bauer und des- 
sen 27jibrige Frau, ersterer scit 6, letzte seit 8 Tagen erkrankt, unter 
-denselben aber nicht so scharf ausgepragten Erscheinungen. Beide gena- 
sen in verhialtnissmiissig kurzer Zeit yon einem Jeichten Typhus. Ihr 
1 Jahr altes Kind erkrankte im November mit tédtlichem Ausgange, [hr 
Haus steht auf derselben Seite, wie das des zweiten Kranken, Doch sind 
7 andere Hiuser dazwischengelegen. 

Am 7. und 10. October kamen in zwei audern von einander und yon 
den ersten Hiusern entfernten Hiusern im Dorfe je Kine Kranke mit schwe- 
rem Typhus zur Behandlung; am 13. das 3jihrige Tochterchen des zwei- 
ten Kranken. : 

Von diesem Tage an konnte ich den Gang der Erkrankungen um so weni- 
niger mehr verfolgen, als yon demselben an auch andere hiesige Aerzte Kranke 
in Behandlung iibernahmen, die Erkrankungen sich hiuften und in ver- 
schiedenen Theilen des Dorfes vorkamen, bis endlich am 31. Januar 1855 
die letzte Typhuskranke als der 115. Fall der ganzen Reihe zur idrztlichen 
Behandlung kam. Von diesen waren zugegangen: 

AEM CRates September po it, os peta tain ee llide wmial ois! 2 
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| sind zugegangen : : 
Monsté aed sind sind 
Im Mona Schwere Leichte | Summa || genesen | gestorben 
Falle | Faille | 
September 1854 a | — | 2 | 1 a 
wears s¢ iow snd enter meth 810115) ee eee 
October 1854 | 8 | 5 | 13 5 | _ 
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Der grésste Zugang (von 8 Kranken) fand am 21. December statt. 
Die Hohe der Krankheit war Ende December und Anfang Januar, 
zu welcher Zeit auch das schlechteste Wetter war, nimlich fast anhaltender 
Regen mit fiir die Jahreszeit auffallender Wirme. Ich bedaure, keine 
genaueren Nachweise tiber die Witterungsverhiltnisse zur Zeit der Epidemie 
geben zu kinnen. Trotz cifriger Nachfrage ist es mir nicht gelungen, eine 
derartige Zusammenstellung zu erlangen. In den letzten Tagen des December 
und den ersten des Januar war die hichste Anzahl der gleichzeitig dar- 
niederliegenden Kranken im Orte, namlich mehr als 50, ich selbst hatte 
in jenen Tagen 35—36 Kranke tiglich zu besuchen. Mit der gegen den 
8. Januar 1855 eingetretenen kalten und trocknen Witterung trat auch ein 
schneller Riickgang der Krankheit ein. 
(Siche die am Schlusse angefiigte Tafel VI.: 
des Ganges der Epidemie.) 
Von den Erkrankten gehorten 
50 dem miannlichen 
65 dem weiblichen Geschlechte 
an. Unter letzteren waren atsser zwei Schwangeren (bei ungefiihr gleich- 
xeitig im Orte vorhandenen 18 Schwangeren), zwei Frauen mit Siuglingen 


graphische Darstellung 
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an der Brust, eine mit Phthisis. Ich erwihne das im Voriibergehen, weil 
es eine Zeit gab, in der man auch diese Zustiinde als schtitzend gegen den 
Typhus betrachtete. 44°/% oder fast die Hiilfte aller Erkrankten waren aus 
dem kindlichen und jugendlichen Alter bis zu 20 Jahren, niimlich 51, — 
Es waren niimlich erkrankt 
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Von diesen 115 Fiillen waren 59 schwere Typhen, 
56 leichte Fille, 
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Dieses Sterblichkeitsverhiltniss, 10% Aller Erkrankten, oder bloss 
auf die schweren Fille reducirt 20°/) derselben, muss giinstig genannt 
werden, wenn man bedenkt, dass tro{z der eifrigsten Thitigkeit der Ge- 
richts- und Ortsbehérden die localen Schidlichkeiten nicht sofort unschad- 
lich gemacht werden konnten, und dass der gréssten Mehrzahl der Kranken 
eine geeignete zweckmissige Abwartung und Pflege giinzlich abging. — 


Von den Gestorbenen gehérten 7 dem minnlichen, 


5 dem weiblichen Geschlechte an, und ~ 
waren alle Altersklassen vertreten. 
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Es standen nimlich von den Gestorbenen 
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> In Beziehung auf die Ausbreitung der Krankheit ist zu bemerken, 
dass von den 80 Hiusern, in denen dic 106 Familien des Orts beisammen 
wohnen, 57 befallen wurden. Ich habe sie nicht nach Familien ausge- 
schieden, da die etliche und 20 Hauser, die von mehr als Einer Familie 
bewohnt werden, so klein sind und die Leute in denselben so nahe bei- 
sammen wohnen, dass simmtliche Bewohner des Hauses fiiglich als Eine 
Familie angesehen werden kénnen. In den befallenen 57 Hiusern kamen vor: 
in 1 Hause, das von 11 Personen bewohnt ist, 9 Erkrankungen 9 
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57 Hauser Kranke: 115 


In den Hiausern mit der gréssten Zahl der Erkrankung 9, 7 und 4, 
sowie in den 25 Hausern mit je Einem Kranken kamen keine Todesfille 
vor. In den 12 Hausern mit je 3 Erkrankungen kamen 3 mal Todesfiille 
vor und zwar 
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Bemerkenswerth diirfte erscheinen, dass kein Haus und keine 
Familie befallen wurde, die in der kleinen Epidemie des Jahres 1851 
heimgesucht worden war, ferner, dass dic ausser diesen im Jahre 1851 
getroffenen und jetzt freigebliebenen 8 Hausern noch ferner in dieser Epi-~ 
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demie befreit gebliebenen 16 Hiuser alle in den dussersten Peripherieen 
des Dorfes nach seinen drei Ausstrahlungen hin gelegen sind, wihrend im 
Jahre 1851 von den befallenen 8 Hiiusern 5 gerade in diesen dussersten 
Peripherien des Dorfes belegen waren. 

Was die Dauer der Krankheit anbelangt, so war dieselbe sehr 
verschieden; manche der schwersten Fille gingen schon am 17.—20. Tage 
der Krankheit in das Reconvalescenz-Stadium iiber, andere dauerten bis 
in die siebente Woche. 

Die Dauer vom Anfange der irztlichen Behandluug bis zum Eintritte 
in die Reconvalescenz der in Gerbrunn behandelten und in Genesung iiber- 
gegangenen 42 schweren Falle betrug im Durchschnitte 30 Tage, die der 
leichten Falle 14 Tage, was unter Zurechnung der oben motivirten Zahl 
15 (5 und 10) eine Krankheitsdauer 

fiir die schweren Falle von 45 bx’. 
se leichten =. » 29 Tage ergeben wiirde. 

Die durchschnittliche Krankheitsdauer der von den sieben im Julius- 
spitale dahier behandelten schweren Typhen in Genesung iibergegangenen 
fiinf Falle betrug 61 Tage, eine hohe Ziffer, die sich jedoch dadurch 
erklart, dass die Kranken daselbst bis zur vollendeten Reconvalescenz 
verpflegt werden. 
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» 43. Tage der Krankheit. 

Wihrend der Epidemie kamen in der ersten Zeit derselben, im October 
und der ersten Halfte des November noch hin und wieder andere Krankheiten 
vor, in der zweiten Hialfte des November und im Monate December aber 
nicht mehr, mit einer einzigen Ausnahme einer linkseitigen Pneumonie, an 
welcher ein 32jihriger Mann am 21. December in meine Behandlung kam, 
welche Entziindungskrankheit am 9. Tage ohne alle Complication giinstig 
verlaufen war, was um so auffallender ist, als der Maun zu gastrischen 
Krankheiten hinneigt, der Anfang der Krankheit auch von Icichten gastri- 
schen Erscheinungen begleitet gewesen war, und einige Wochen vorher 
seine Dienstmagd in seinem Hause an einem schweren Typhus erkrankt 
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war. Auch im Monate Januar kamen andere Krankheiten nicht mehr vor 
und erst am 18. Januar finde ich wieder eine reine Bronchitis bei einem 
31jahrigen Tagléhner verzeichnet. 

Gleichzeitig mit dem Typhus in Gerbrunn kamen vereinzelte Fille 
auch hier in der Stadt und im Juliushospital aus der Stadt vor, in dem zwei 
Stunden von hier und ebenso weit von Gerbrunn entfernten, norddstlich 
von hier gelegenen Dorfe Kiirnach kamen im November und December 
einige Palle mit einem oder zwei Todesfillen vor, desgleichen in dem siid- 
lich von hier gelegenen, mit Gerbrunn mehr in Verbindung stehenden Ran- 
dersacker, zu gleicher Zeit einige lIcichtere Fiille. 


Was nun die Krankheit selbst und dic Art ihres Verlaufes betrifft, 
so lege ich meinen Mittheilungen hieriibcr grésstentheils nur die Beob- 
achtungen zum Grunde, die mir an den 64 von mir behandelten Kranken, 
worunter 34 schwere Fille, zu machen Gelegenheit gegeben war. 

Der Eintritt der Krankheit geschah unter den schon bei den 
ersten zwei Kranken angegebenen Erscheinungen: Abgeschlagenheit, Miidig- 
keit, Kopfweh, besonders in der Stirngegend, Appetitlosigkeit, tibler Ge- 
schmack im Munde, Unruhe, Schlaflosigkeit, in den ersten Tagen Ver- 
stopfung oder verhaltener Stuhl, gegen den 8. bis 9. Tag hin Beginn der 
Durchfille. In den Fallen, wo die Leute in diesem Vorliuferstadium aus 
eigenem Antriebe Abfiihrmittel (Senna, Jalappe oder Bittersalz) genommen 
hatten, trat alsbald nach den durch diese Mittel erzielten vermehrien Stiih- 
len wieder Verstopfung cin, bis gegen den 8. bis 9. Tag, an welchem die 
Typhusdurchfille im Durchschnitte begannen. Von einem ausgesprochenen 
starken Froste, der den Hintritt der Krankheit bezeichnete, wusste nur 
ein 42jihriger Mann, der am 28. December mit leichtem Typhus zuging, 
zu erzihlen, indem er sich deutlich crinnerte, 14 Tage vorher, als er Abends 
von hier nach Hause ging, mitten auf dem Wege plotzlich einen starken 
Schiittelfrost gefiihlt zu haben, von welchem Momente an er sich auch 
krank fiihlte. Viele gaben ein Gefiihl von leichtem Frost und Hitze an, 
unter welchem der Eintritt geschah. Andere wussten gar nichts anzugeben, 
als dass sie der Eintritt allmalig und schleichend iiberkommen. Uebrigens 
kann auf die Angabe der Leute wenig Gewicht gelegt werden. Manche 
waren schon schwer krank, ohne dass ihr Zustand ihnen selbst zum Be- 
wusstsein gekommen war oder dass sie hiitten Rechenschaft dariiber geben 
kénnen. So kam es mir mehrmals vor, dass Leute von dort mich zu 
erkrankten Verwandten riefen, ohne ihres cigenen Krankseins zu erwihnen? 
die aber das Aussehen der Typhus-Erkrankung so ganz deutlich ausge~ 
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sprochen an sich trugen, dass nach einigen vorgelegten Fragen und an- 
gestellter Untersuchung kein fernerer Zweifel mehr daran sein konnte, und 
sie, sofortin Behandlung genommen, schwere Typhen durchzumachen hatten. 

Kiner besonderen V eranlassung der Krankheit wusste ausser den oben 
schon gemachten Mittheilungen sich Niemand zu erinnern. Wollte man 
Verbreitung durch Contagion annchmen, so habe ich zu erinnern, dass Falle 
von nachweisbarer Ansteckung, in welchem niimlich Auswirtige durch ein- 
maligen Contakt mit Typhuskranken gleichfalls am Typhus erkrankt wiiren, 
mir nicht bekannt geworden sind, und dass weder von den’ Aerzten, noch 
von den Einwohnern hiesiger Stadt und benachbarter Dérfer, welche 
Typhuskranke in Gerbrunn besucht hatten, irgend Jemand typhés erkrankt 
ist. Die Krankheit erstreckte sich bloss auf die Einwohner von Gerbrunn, 
die alle unter dem Einflusse der allgemeinen und Grtlichen diusseren Schiid- 
lichkeiten standen, die auch die ersten Erkrankungen veranlasst hatten, 
befiel aber ausser den bereits registrirten 115 Personen, noch mindestens 
100 Personen des Orts, besonders aus Hiiusern, in denen bereits Kranke 
waren, mit dem sogenannten Status typhosus, einem 4 —8 Tage dauernden, 
zwischen Gesundheit und Krankheit stehenden Zustand, der aus Ueblich- 
keit, Mangel an Appetit, Kopfweh, Unruhe, verhaltenem Stihl bestehend, 
hidufig das Vorliuferstadium des cigentlichen Typhus bildet.. Gewéhnlich 
konnten die davon Befallenen ausser Be‘te sein, und ging der Zustand 
entweder von selbst, oder durch ein gereichtes Brech- oder Abfiihrmittel, 
oder durch viele Bewegung in freier Luft bald wieder voriiber, wesshalb— 
ich die’ so Ergrifienen gewohnlich zu Gingen in die Stadt, zum Holen 
von Arzneien u. s. f. anwies. Ich selbst war Ende December und Anfang 
Januar ungefihr 8 Tage lang yon diesem Zustand in eigem etwas hihern 


Grade ergriffen, ohne mich jedoch dadurch yon meinen Berufsgiingen ab- 


halten lassen zu miissen. —- Einige Erkrankte, die vor ihrer Erkrankung 


mit Typhuskranken und ihrer Pflege beschiiftigt gewesen waren, gaben 
Ekel, Ermiidung durch Nachtwachen u. s. f£. als wahrscheinlichen Grund 
ihrer Erkranknng an. Ich habe dariiber zu bemerken, dass die Personen, 
die ihre Erkrankung auf diese Ursache zurtickftihrten , und von denen ich 
wusste, dass sie wirklich vorher anstrengende Krankenpflege geiibt hatten, 
mit zu den verhiiltnissmiissig schwerst Erkrankten gehorten. 

In zwei Fiillen war der Eintritt der Krankheit durch besondere Er- 
scheinungen ausgezeichnet. Ein 11 jihriges schwiichliches Madchen, dessen 


Bruder am Typhus darniederlag, bekam am 13. December Abends 9 Uhr 


ohne vorhergegangene Vorboten cinen apoplectischen Insult, und stiirzte 
unter Ziihneknirschen und Einschlagen der Daumen bewusstlos zu Boden, 
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Das Kind hatte weder friiher noch spiiter epileptische Anfille gehabt. Erst 
zwei ‘Tage nachher, am 15. December, wurde mir das Kind zur Behand- 
lung iibergeben. Nach Angabe der Angehorigen war es in den 36 Stun- 
den von der Zeit des Anfalls an ganz truhig und still gelegen, hatte nichts 
- gesprochen, und unter Zusammenklemmen des Mundes nur mit Miihe etwas 
Fliissigkeit genossen. Seit dem Anfalle hatte sie keine Oeffnung mehr 
gehabt. Ich selbst traf sie mit allen Zeichen des beginnenden Typhus, 
welcher, nachdem erst einige Tage spiter sich sehr copidse und lange 
andauernde Durchfille eingestellten, einen sehr schweren und langsamen 
- Verlauf nahm, so dass das Kind erst nach 47 tégiger Behandlung, mit Ein- 
technung ciner durch Diatfehler erzeugten Recidive, als in die Reconva- 
lescenz tretend betrachtet werden konnte. 

In einem andern Falle, bei einem 16jihrigen, schwichlichen , — blass 
und mager aussehenden Dienstmidchen, traten gegen Ende Januar hiufige 
und sehr copiése Nasenblutungen ein; dieselben wiederholten sich wihrend 
6—8 Tagen so oft und waren so reichlich, dass das Midchen ganz anii-— 
misch wurde; ausserdem hatte sie nur iiber allgemeine Mattigkeit und 
etwas Kopfweh zu klagen. Sie wurde in das Juliushospital verbracht, 
woselbst sie einen schweren Typhus durchmachte und erst 62 Tage nach 
ihrer Aufnahme entlassen werden konnte. 

Der Charakter der Typhus-Erkrankung war vorwiegend abdomi- 
nal, in 6—8 Fallen mit in besonders hohem Grade ausgesprochener Be- 
theiligung des Centralnervensystems; nur 4 Fille waren, obgleich die 
Respirationsorgane hiaufig mit afficirt waren, als Pneumotyphus zu be- 
trachten. ¥ 

Gewohnlich war in den ersten Tagen des Erkrankens eine Diarrhée 
vorhanden, die von Verstopfung gefolgt war, welche in der Regel gegen 
den 8, bis 10. Tag der Krankheit wieder der eigentlichen Typhus-Diarrhiée 
Platz machte, die dann von verschiedener Dauer war. So war sie an- 
dauernd 

1 mal yom 1.—30. Tage der Krankheit bei einem 30 jahrigen Manne, 

2 ,  »  1.—zum letzten Tage der tédtlich endenden Krankheit bei 

einem 5jihrigen und einem 54 jahrigen Kranken, 
mehrmals , 4.—13. oder 15. Tage der Krankheit, 

1 mal , 7.—ansEnde der tédtlichen Krankheit bei einem 16jahrigen 

Menschen, 
am hiiufigsten vom 8., 9., 10. oder 11. bis zum 18. oder 23, Tage der 
Krankheit, 
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Die Zahl der Durchfille war gleichfalls verschieden, bei manchen 
Kranken nur Ein- bis zweimal wiihrend 24 Stunden, meist in der Nacht 
und zu bestimmten Stunden, bei anderen tiglich laingere Zeit hindurch 
regelmiissig 4—6, selbst bis 10 mal. 

Ganz ohne Durchfall und mit fast normaler Oeffnung verliefen 
zwei sonst schwere und langgezogene Falle bei einem 18 jabrigen Madchen 
und einer 63 jahrigen Person. 

Ganz ohne Durchfall und dagegen mit Verstopfung verliefen 
drei Fille, wovon zwei von den mit besonders hervortretenden cerebrablen 
Erscheinungen, und Einer, von dem ich spiter sprechen werde, bei welchem 
das Erbrechen den Durchfall ersetzte. 

Dem Durchfalle folgte gegen die Abnahmezeit der Krankheit, meist 
am 17.—21., in einigen Fallen aber auch erst am 24., 30., selbst 37. Tag 
der Krankheit, gewdhnlich wieder Verstopfung, die um so hartndckiger 
und linger dauernd war, je hiufiger die Durchfille in der Krankheit selbst 
gewesen waren und je linger diese selbst angedauert hatten. Der Ueber- 
gang in diese Verstopfung geschah allmilig durch die Zwischenstufen der 
charakteristischen Typhusstiihle und der mehr syrupartigen, dann breiigen und 
verhiirteten Stiihle. Ueber die Beschaffenheit der Stiihle selbst ist sonst 
nichts Besonderes zu bemerken. Nur in Einem Falle waren sie blutig und 
blutgemischt. Es war diess bei einem 54 jahrigen Taglohner, Gewohnheits- 
siufer, der Fall, der am 1. November nach dreitégigem Unwohlsein zur 
Behandlung kam, und noch wiihrend des Vorliuferstadiums, als er schon 
Durchfiille hatte, tiglich eine grosse Quantitét Wein und Branntwein zu 
sich genommen hatte. Unter anhaltenden Schmerzen im Unterleibe beson- 
ders in der Ileocaecalgegend, und miissiger Auftreibung desselben trat am 
6. Tage der Krankheit der erste blutige Stuhl ein. Vom 7.—12. Tage 
der Krankheit waren die sehr copidsen Durchfiille wieder ohne beigemisch- 
tes Blut, vom 12. bis zum 20. Tage waren sie wieder rein blutig oder 
blutgemischt, und am 22. Tage der Krankheit starb der zusehends 
schwiicher werdende Kranke unter den Erscheinungen des in den letzten 
Tagen ausgebildeten Glottis-Oedems. 

Bei den Durchfillen war die Auftreibung des Unterleibs in 
den meisten Fillen nur miissig, ein bedeutender Meteorismus wurde in 
keinem der Fille, selbst nicht der tddtlich endenden beobachtet. Schmerz 
im Leibe (grésstentheils rechts in der Ileocvecalgegend, zuweilen auch 
links mehr nach oben in der Milzgegend) wurde in der bei weitem grissten 
Mehrzahl der Fille constatirt, ebenso das Gurren, Glucksen im Leib und 
das Ileocoecalgeriusch. 


/ 
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Von Erb rechen begleitet war die Diarrhée in 6 Fallen und zwar 
voriibergehend 
1 mal am 7. 
Me tare is  Pake n Toe 
Leseeee ro und 
ey se 16.“ Page oder Krankheit: 
Dagegen war dasselbe in den zwei andern Fallen bemerkenswerther. 
Es war das Erbrechen nimlich einmal, bei einer 63 Jahre alten, sehr 
schlecht genibrten von magern Almosen lebenden Frau, die nebstdem, 
als ich sie zur Behandlung iibernahm, auf dem Heuboden unterm Dache 
wobnte und schlief, gleich im Anfange der Krankheit zugleich mit den 
sehr hdufigen Durchfallen eingetreten (wobei die Kranke im Uebrigen 
alle Erscheinungen des Typhus darbot), hatte bis zum 10. Tage der Krank- 
heit angedauert , gleichzeitig mit dem Seltnerwerden des Durchfalls nach- 
gelassen und ganz aufgehdrt am 17. Tage der Krankheit mit dem Ein- 
tritte der die Reconvalescenz begleitenden Verstopfung, war sonach 
Becleiter des ganzen Krankheitsverlaufes gewesen. 


In einem andern Falle bei einem 11 jiihrigen, sehr schwer darnieder- 
liegenden Madchen trat am 19, Tage der Krankheit bei noch andauerndem 
Durchfalle ein tiglich einmaliges Erbrechen ein, wiederholte sich 5 Tage 
lang und wurden jedesmal durch dasselbe weissliche, eiweissartig aus- 
sehende fingerlange Membranen entleert, die jedoch nichts anderes waren, 
als Pilzwucherungen, welche die Winde des Oesophagus ausgekleidet 
hatten. Es war nemlich die Pilzbildung in der Mund- und Rachenhdhle 
und lings des Nahrungscanals ein haufiges Vorkommen tnd wurde (ausser 
in mehreren nur leichteren Belegen) in derber, fester Auflagerung 6 mal 
bemerkt: 

1 mal bei dem erwihnten M&dchen vom 11.—24. Tage der Krankheit. 
Bei demselben schienen auch die Choanen mit denselben Massen 
verstopft gewesen zu sein, denn das Madchen hatte mehrere 
Tage lang keine Nasenlaute sprechen gekonnt, und erst nachdem 
solche membranése Massen durch das Erbrechen entleert worden 
waren, wurde die Sprache nach und nach wieder freier und 
normal; ; 

1 mal vom 16.—28. Tage der Krankheit bei einem sehr schweren 51 
Tage dauernden Typhus eines kriftigen 16jahrigen Bauernsobns ; 

1-mal vom 38.—44. Tage der Krankheit bei einer sehr herabgekom- 
menen 47jahrigen Frau nnd endlich 
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3 mal in tédlich abgelaufenen Fallen, zweimal in den 4, einmal in den 
12 letzten Tagen der Krankheit. In diesem letzten Falle, der 
zur Section kam, hat sich auch der Oesophagus mit sehr starkem 
Soorbelage fast in zusammenhiingender pseudomembrandser Auf- 
lagerung gezeigt (siehe Section 3. in der Anlage). 

Ausser diesen vorhin aufgefiihrten Fillen von Erbrechen, das die 
Diarrhée begleitete, kam in EKinem Falle mit durch die ganze Krankheit 
dauernder Verstopfung ein Erbrechen ganz eigenthiimlicher Art vor. Nim- 
lich eine der ersten Schwererkrankten, eine 37 jihrige Tagléhnersfrau, 
welche sehr kiimmerlich und elend Jebt und wohnt, erkrankte am 4. Octo- 
ber, ohne eine Krankheitsursache zu kennen, unter den gewohnlichen Er- 
scheinungen mit besonders ausgesprochener Schmerzhaftigkeit des Unter- 
leibes und der etwas aufgetriebenen Magengegend. Am 8. October erst 
gelangte sie mit sehr schnellem Pulse, heftigem Irresein, ganz trockner, 
rissiger Zunge, etwas gespanntem, in der Magengegend aufgetriebenem 
Unterleib, vergrésserter Milz, grosser Hinlalligkeit, unléschbarem Durst, 
trockner Haut, Verstopfung, bei jedoch giinzlich freiem Zustande der Res- 
pirationsorgane, in meine Behandlung und erbrach sodann am 11. Octo- 
ber, dem 9. Tage der Krankheit, unter vermehrtem Schmerze und Drncke 
im Magen zweimal sehr reichliche Massen eines schwarzlichen, dicken 
Blutes, am 10. und 11. Tage der Krankheit erbrach sie mehrmals tig- 
lich gallige Massen, am 14. Tage wieder Blut. Sodann erbrach sie gar 
nicht mehr, es trat normale Stuhlentleerung ein, die Delirien liessen nach, 
alle Krankheits- Erscheinungen besserten sich rasch und nach weitern 6 
Tagen, am 20. Tage der Krankheit, konnte die Frau als in die Convales- 
cenz tretend angesehen werden. Dieselbe hatte friiher nie an Magen ge- 
litten und auch seit ihrer Wiedergenesung in keiner Weise Magenbeschwer- 
den oder Bluterbrechen gehabt. Es lis8t sich diese Erscheinung wohl nur 
dadurch erkliren, dass bei dieser Kranken der typhése Process in den 
obersten Theilen des Darms, Zwilffingerdarm, wenn nicht in den Magen- 
hiuten selbst seine Ablagerungen machte, wesshalb diese Kranke wahrend 
des ganzen Verlaufs der Krankheit keine Durchfalle und statt derselben 
vom 9.—12. Tage die Erbrechungen hatte. 

Eben bei dieser Frau war am 13. Tage ihrer Krankheit mit dem 
Erbrechen auch ein Spulwurm nach oben entleert worden. Ich will 
dieses Factums, das eine friihere Beobachtung Friedreichs und resp. 
Zimmermanns in Bezug auf den Tag des Abganges von Spulwiirmern 
im Typhus (s. diese Verhandlungen Bd. V. S. 283.) zu bestitigen scheint, 
erwihnen, um sogleich weiter anzufiigen, dass ich Abgang von Spulwiir- 
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mern wiihrend dieser Epidemie durch Erbrechen gar nicht mehr, durch 
den Stuhl aber noch zweimal beobachtet habe, und zwar einmal den Ab- 
gang eines Spulwurms mit noch normaler Oeffnung am 4. Tage der Krank- 
heit, bei dem‘ vorhin erwi&hnten 11 jihrigen Madchen und 1 mal den Ab- 
gang mehrerer Spulwiirmer mit breiiger Ocffnung am 25. Tage der Krank- 
heit bei dem vorhin erwihnten 16 jihrigen Burschen. Bei den Sectionen 
fanden sich in drei Leichen (die am 11., 12. und resp. 43. Tage der 
Krankheit letal geendet hatten) Ascariden und Trichocephalus. 

Ein constantes Krankheitszeichen , das neben den Diarrhéeen in den 
meisten Fallen beobachtet werden konnte, war die Milzanschwellung, 
Man wird es beereiflich und verzeihlich finden, wenn ich keine genauen 
im Leben vorgenommenen Messungen vorfiihre. Es waren bei der Masse 
von Kranken, die tiiglich zu besuchen waren, was gewohnlich fast dic 
Hiilfte des kurzen Wintertages in Anspruch nahm, solche minutidse Unter- 
suchungen, wie Messungen der Grosse der Milz, der Hauttemperatur u.s. f. 
nicht zulassig. Doch wurde bei Untersuchung des Abdomens auch die 
Milzgegend, so weit es anging, fast tiglich der Palpation unterworfen, und 
konnte eine Schwellung derselben im Allgemeinen umsomehr constatirt 
werden, als, wie bereits erwihnt, die Auftreibung des Unterleibs in allen 
Fallen keine betrichtliche war. 

So wurde der Milztumor in mehreren Fallen gleich am Tage des 
Zuganges zur Behandlung constatirt und zwar war dies 

i 1 mal am 4. 
Lene ves 
ge SN ANY TSO 
1 ,. , 13, Tage der Krankheit der Fall. 
Bei einem 11 jabhrigen Midchen war die Milz am 
11. Tage der Krankheit betrichtlich angeschwollen und am 

oor re se A bereits wieder abgeschwollen und auf das 
Normalmass zuriickgekehrt. 

Ein andermal war sie am 25. Tage der Krankheit nicht mehr ange- 
schwollen. 

Bei zwei in den 20. Jahren stehenden kriiftigen jungen Ménnern war 
sie am 12. Tage der Krankheit vergréssert, und bei der bereits begon- 
nenen Reconvalescenz am 24. Tage der Krankheit noch angeschwoller. 

Bei dem oben erwiihnten schweren Falle von 51 Tagen war sie am 
16. Tage der Krankheit sehr vergrossert, am 28. etwas geschwunden aber 


noch gross und erst am 36.—37, Tage der Krankheit auf das Normalmass 


zuriickgekehrt. " 


410 RosrntuaL: Ueber Typhus-Epidemie. 


Ein allgemeines regelmissiges Verhalten der Milzanschwellung von 
einem gewissen bis zu einem gewissen Tage konnte nicht nachgewiesen 
werden. 

Auch die Sectionen bestitigten die im Leben beobachtete Vergrésser- 
ung des Milzvolumens. So wurde sie bei cinem 5 jahvigen Knaben, der 
am 12, Tage der Krankheit nach sehr copidsen Durchfillen gestorben 
war, in folgendem Grossenverhiiltnisse angetroffen: ; 

4’ Jang 
2'%/ in der gréssten Breite 
1'/,/' dick. (S. Beilage Section 1.) 

Ferner in der Leiche eines am 11. Tage gestorbenen 33 jihrigen 

Madchens: 
5/" lang 
3" breit. (S. Beilage Section 2.) 

Endlich wurde sie selbst noch in der Leiche einer am 43. Tage der 
Krankheit an Lungenblutung gestorbenen Frau etwas vergrossert gefunden. 
(S. Section 3.) 

Im Uebrigen bot die Milz dieselben pathologisch - anatomischen Ver- 
haltnisse dar, die sie gewohnlich bei vergréssertem Zustande zeigt. (S. 
die Sectionen in der Beilage.) 

Schmerzen in der Milzgegend kamen hin und wieder vor, waren 
aber selten von Belang; ebenso Schmerzen in der Lebergegend mit leichter. 
Anschwellung dieses Organs nur einmal -vortibergehend Einen Tag lang 
am 18. Tage der Krankheit bei einem 55 jahrigen Manne. 

Was die ferneren sogenannten Schleimhautsymptome betrifft, so habe 
ich wibrend der Epidemie nichts gesehen, was bemerkt zu werden ver- 
dient. Appetitlosigkeit, grosser Durst, Zungenbeleg erst weisslich oder 
gelblich, dann russig, schwarz, Trockenheit und Rissigkeit der Zunge, 
Ueberfiilltsein der Mundhthle mit Schleim u. s. f. wurde in allen Fallen, 
den leichten nicht minder wie schweren, in den verschiedensten Abstuf- 
ungen beobachtet. Das Trockenwerden der Zunge geschah in einigen 
Fallen bei bestehendem dickem Belege, in andern reinigte sich die Zunge 
gegen den 9.—11., Tag der Krankheit hin und wurde dann wie gefirnisst 
glinzend und trocken. Gegen das Ende der Krankheit, nach Aufhéren 
der Durchfille und Delirien, ‘wenn die Zunge feucht und rein geworden 
war, fiel mir in vielen Fallen eine eigenthiimliche tiefrothe Firbung der 
sonst ganz normal aussehenden feuchten Zunge auf, welche ungewohnliche 


Farbung 5—8 Tage andauerte uud erst allmalig in die normale Farbe 
der Zunge tibergings. 
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Bei zwei Miinnern in den 30. und 50. Jahren kam am 13. und resp. 
17. Tage der Krankheit eine einseitige Angina tonsillaris vor, bei dem 
Einen rasch voriibergehend, bei dem Andern in einen gleichfalls bald ver- 
heilten Abscess ausgekend. 

Ehe ich diese Gruppe verlasse, muss ich noch bemerken, dass Fille 
von Darmperforation nicht vorgekommen sind. Nur in Einem Falle, 
bei einem 36 jihrigen Madchen, bei welchem nach grosser Schmerzhaftig- 
keit des Unterleibs, mit fast ununterbrochenen Durchfillen, grosser Athem- 
noth, plétzlich am 7. Tage der Krankheit ein auffallender Collapsus ein- 
getreten war, mit kleinem, sehr schnellem, kaum zihlbarem, und aussetzendem 
Pulse, Kilte der Extremititen, kaltem klebrigem Schweisse, factes htppocratica, 
glaubte man eine Darmperforation annehmen zu miissen. Das Madchen ist 
allmiilig und zwar unter dem Gebrauche des nach dem Vorgange von Louis, 
Chomel, Stockes, u. A. in Anwendung gezogenen Opiums wieder genesen, und 
ich kann daher auf dieser Diagnose nicht bestehen. Doch da die Verheilung 
einer kleinen Perforation unter giinstiger Lagerung des betreffenden Darm- 
stiicks gerade nicht zu den Unmiglichkeiten gehdrt, so diirfte diese aus 
den plétzlich und so dringend aufgetretenen Krankheitserscheinungen , fiir 
die sonst keine Ursache zu finden war, geschépfte Diagnose nicht ganz 
abzuweisen sein. 


Durch die angestellten 4 Leichendffnungen wurde die ziemlich bedeu- 
tende Localisation des Processes im Darme nachgewiesen und ist besonders 
die grosse Ausdehnung des Krankhcitsprocesses bemerkenswerth, indem die 
eigenthtimlichen pathologischen Veriinderungen in allen Fallen 1'/—2 Ellen 
iiber die Klappe hinauf verfolgt werden konnten. Bei Vergleichung der 
Resultate dieser vier Sectionen konnte man eine fortlaufende Geschichte 
der pathologischen Veriinderungen verfolgen, namlich: 

1) blos markige Infiltration bei einem am 12. Tage der Krankheit, 
die ohne Durchfall verlaufen war, gestorbenen Madchen (s. Section 2); 

2) markige Infiltration mit beginnender Ulceration bei einem am 
11. Tage der Krankheit nach heftigen Durchfillen gestorbenen 5 jah- 
rigen Knaben (s. Section 1) ; 

3) tiefe bis in die Muskelhaut gehende Geschwiire mit necro- 
tischer Losstossung bei einem am 20. Tage der Krankheit 
gestorbenen 25 jahrigen Manne (s. Section 4), und endlich 

4) vernarbende und yernarbte Geschwiire bei einer am 
43. Tage der Krankheit an Lungenblutung gestorbenen 45 jahrigen 


Frau (s. Section 8). r 
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Was die Respirationsorgane betrifit, so war die Betheiligung 
eine sehr betrichtliche. Von den 64 von mir behandelten Kranken waren 
nur 7 wihrend des ganzen Verlaufs der Krankheit ganz frei yon dieser 
Betheiligung, bei den anderen waren die Respirationsorgane mehr oder 
minder afficirt und zwar entweder als einfachcr Katarrh oder als heftige 
Bronchitis mit Hypostase, ohne dass sie jedoch merkliche Verinderungen 
im Parenchym hervorbrachte, oder endlich in 4 Fallen selbst als Pneu- 
monie mit Hepatisation. Nur in 3 Fiillen (bei einem 10 jahrigen Madchen’ 
dessen 36 jihriger Mutter und einem 25 jihrigen Burschen) war die Theil- 
nahme der Respirationsorgane vom Anfange der Krankheit an da und be- 
gleitete den ganzen Verlauf; in den iibrigen kam sie erst am Bay 6Spe Ol, 
10., 11., 13., 14., 17., 22., 25., 27. und selbst am 30. Tage, in der gréssten 
Mehrzahl der Fille zwischen dem 9. und 15. Tage der Krankheit hinzu. 
Wahrend in den Monaten October, November und December bei. der 
feuchtwarmen Witterung die Affectionen der Respirationsorgane mehr ca- 
tarrhalisch waren, war ihre Steigerung zu bronchitischen und pneumonischen 
Leiden an einigen kalten Tagen im November und besonders vom 8. Ja- 
nuar an bei der plitzlich eingetretenen strengen Kalte auffallend genug. — 
Bei einer 45 jahrigen Frau yon phthisischem Habitus, die schon 6fter an 
starken Lungenblutungen und Brustbeschwerden gelitten ‘hatte, waren die 
Brusterscheinungen erst mit dem Nachlass des Durchfalls und Irreseing 
wieder und um so stiirker hervorgetreten; sie bekam am 42. Tage der 
Krankheit eine missige Lungenblutung, die sich am 43. Tage wiederholte 
und letal endigte. 

Die Section ergab in den Lungen den Befund der Phthisis tuberculosa 
(s. Section 3). In derselben zeigte sich auch eine Thrombose der 
Vena cava inferior (s. dieselbe Section 3). 

In den tibrigen drei Leichen fand sich einmal (s. Section 1) blutiges 
Oedem mit Hyperimie, cinmal (Section 2) Splenisation deg Lungengewebes 
und einmal (Section 4) Emphysem mit beginnender Bronchopneumonie vor. 

Bei fast allen Kranken blieb ein bis tief in die Reconvalescenz sich 
hineinziehender chronischer Bronchialeatarrh zuriick; 

Leicht entziindliche Affection des Larynx und in Folge dessen 
Heiserkeit, wurde 6 mal beobachtet und zwar immer gegen die Abnahme 
der Krankheit hin, am 18., 20., 36. und 46. Tage. 

Zwei Kranke, Grossvater und Enkel, 54 und 16 Jabre alt, beide sehr 
schwer krank, bekamen am 19. und resp, 20. Tage ihrer Krankhcit ‘Er- 
-scheinungen des Glottis- Oedems, unter welchen sie bei tiefem Sopor 
und ginzlichem Verfall der Kriifte nach 2 Tagen zu Grunde gingen. 
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Was die Harnorgane betrifft, so war bei zwei Kranken einmal am 
11. Tage der Krankheit bei einem 14 jihrigen Madchen und einmal am 
19. Tage der Krankheit bei einem 32jihrigen Manne spastische Harnver- 
haltung fiir die Dauer von 24 Stunden mit darauffolgender, sparsamer und 
schmerzhafter Urinabsonderung zu bemerken, die aber ohne weitere Folgen 
und ohne Hinfluss auf den Verlauf der Krankheit voriiberging. Der Harn 
wurde nicht untersucht, und ist dariiber nichts Besonderes mitzutheilen. 
Bei drei der Sectionen fand sich catarrhalische Nephritis, einmal zugleich 
mit betrichtlicher Verkleinerung des ganzen Organs. 

Der nerviése Apparat war, nur mit Ausnahme von 2—3 Kranken, 
deren Krankheit ohne alle derartige Affection verlief, bei den tibrigen 
Kranken allen sehr in Mitleidenschaft gezogen, und zwar von der ein- 
fachsten Form, der Unbesinnlichkeit, durch das Irresein beim Erwachen, 
Irresein im Schlaf, spiiter selbst im Wachen, bis zu den furibunden De- 
lirien und Sopor. Die Dauer dieser Betheiligung des Nervensystems war 
verschieden von 8 bis zu 30 Tagen, bei Manchen wiederholte sie sich in 
spiterer Zeit in leisen Anklingen wieder. Nur bei einigen Kindern und 
sehr alten Personen war diese Betheiligung gleich mit dem Anfange der 
Krankheit tiberhaupt vorhanden, meist trat sie erst mit dem 8.—12. Tage 
der Krankheit ein. So habe ich tiber die Dauer der Delirien folgende 
Ausziige aus meinem Tagebuche verzeichnet: 

1 mal vom 3.—20. Tage der Krankheit 


1 ” ” 5.14. ” ” ” 

1 ” ” 5.—30. ” ” ” 
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1 , ” 8.—14. ” ” 
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1 11.—40. Tage der Krankheit. 


” % 
Soporése Zustinde kamen ausser bei den letal endenden nur noch 


in 2 Fallen vor, einmal vom 16.—35. Tage bei einem 16 jahrigen kriftigen 
Burschen und einmal vom 8.—14. Tage bei einem 11 jahrigen Midchenn 
bei diesem Madchen waren dabei die Augen halbgedfinet, bis der Sopor 
den einfachen Delirien Platz gemacht hatte. 

Hiufiger, nimlich 7 mal, wurden furibunde Delirien gesehen, 
zwischen dem 5. und 13. Tage der Krankheit, einigemal nur voriiber- 
gehend einen Tag lang, in den iibrigen Fallen, welches diejenigen Formen 
waren, bei welchen das Centralnervensystem besonders ergriffen war, 4—5 


Verhandl. d. Wiirzh, phys.-med, Ges, Bd, VI, 1855, 4 
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Tage lang anhaltend. Die befallenen Individuen waren alle in dem kind- 
lichen oder jugendlichen Lebensalter zwischen dem 1. und 16. Lebensjahre, 
und waren die furibunden Delirien mit Augenverdrehen, Z&hneknirschen 
und Kriimpfen verbunden. « 

Hierher reihen sich auch die seltsamen Erscheinungen, die ich an 
einem 55 jihrigen Manne zu beobachten Gelegenheit hatte. Derselbe, der 
seine schwer erkrankte Frau gepflegt hatte, erkrankte selbst (ebenso wie 
eine weibliche Wiirterin derselben) am 2. December unter den gewohnlichen 
Erschéinungen , jedoch mit Verstopfung. Am 6. in meine Behandlung ge-~ 
treten, wurde er mit erdffnenden..Mitteln, besonders Calomel behandelt. 
Trotz der darauf eingetretenen reichlichen Stuhlentleerungen traten die 
Kopferscheinungen immer mehr hervor, dié bisher leichten Delirien 
gingen am 8. Tage der Krankheit in furibunde Delirien iiber, und am 10. 
Tage der Krankheit trat ein Zustand von Trismus und leichtem Tetanus 
ein; Unvermégen den Unterkiefer mehr als von der Dicke, einer Feder- 
spule vom Oberkiefer zu entfernen, Schmerz im Kiefergelenke, Steifigkeit 
in den Nacken- und Riickenmuskeln; Alles unter Anhalten der furibunden. 
Delirien und Einschlagen der Daumen. Dieser Zustand dauerte 3 Tage; 
die Delirien wurden wieder milder, die Typhusdurchfalle traten ein und. 
von den obigen Erscheinungen war im Verlaufe. der Krankheit weiter, nichts, 
mehr zu. bemerken. . 

Hier nur kann ich auch einen andern Zustand der Stérung der in- 
tellectuellen Sphire anreihen, den ich bei einer 47jihrigen Frau beobach- 
tete, der aber gleichfalls von Stuhlverhaltung begleitet. war. Dieselbe, 
welche vom 10. Tage der, Krankheit an sehr irre war, und sehr viel iiber 
Sausen im Kopfe und Brausen in, den Ohren geklagt hatte, wurde am 18, 
Tage der Krankheit von einer wahren Melancholie mit grosser Angst und 
scheuem Blicke befallen, ein Zustand, der mit dem Nachlass der typhésen 
Erscheinungen gegen den 34.—36. Tag der Krankheit wieder, verschwand, 
und auch nicht wiederkehrte, als die Frau in der Reconvalescenz sich 
nicht wieder erholend, nach einigen Monaten marastisch dahinwelkte: und 
zu Grunde ging. 

Nicht unerwihnt kann ich ferner lassen, dass bei einem 11 jahrigen- 
sehr herabgekommenen Miidchen am 87. Tage. der Krankheit eine Ptosis 
des linken obern Augenlides beobachtet wurde, die bald wieder verschwand. 

Von weitern nervésen Symptomen kam auch in den, mit. Genesung 
endenden Fallen Sehnenhiipfen, Flockenlesen zu verschiedenen Zeiten, am. 
13., 16. und 20. Tage der Krankheit mehrmals. vor, doch Mabe: ich darauf, 


kein besonderes beobachtendes Gewicht gelegtiiis) —. sojoh. 
1 
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Schwerhorigkeit war eine treue Begleiterin der Krankheit und 
in dusserst wenigen Fallen nur fehlte sie. Zwischen dem 9, und 16. Tage 
der Krankheit eintretend, dauerte sie meist sehr lange, bei cinigen bis tief 
in’ die’ Reconvalescenz binein, bei einem 11 jahrigen Knaben, dér sehr 
schwer darniedergelegen war, noch einige Monate nach der Krankheit fort: 
Mehrmals war si¢ von Rauschen und Brausen im Kopfe und in den Ohren, 
Einmal nur bei dem schwerkranken 16 jihrigen Burschen von Piterausflusy 
aus beiden Ohren begleitet, welcher aus dem rechten Ohre am 23., aus 
dem linken am 82. Tage der Krankheit eingetreten war, und wie die 
Harthorigkeit’ selbst noch lange itt die Reconvalescenz hinein fortdauerte. 

Was die iussere Haut betrifft, so Kann ich iiber die Temperatur 
derselben, da keine Messungen vorgenommen werden konnten, nichts Ge- 
naues mittheilen. Die Anfangs meist duftende Haut wurdé gegen den 8, 
Tag: der Krankheit hin trocken, spréde und blicb es bis zum Beginne der 
Reconvalescenz. Gegen die Abnahme der Krankheit’ Hin kamew in zwei 
langgezogeren Fallen bei einem 18 jiilirigen Midchen und einem 32 jaihri- 
gen Manne vom 28. und resp: 34. Tage’ der Krankheit an sehr erscliépf= 
ende Nachtschweisse vor, die jedoch mit der Zunahihe der Krifte 
wieder verschwanden: Ebenso' vei einem 25 jabrigen Burschen’ mit’ Preu- 
motyphus gegen das Ende der Krankheit hin. 

Als charakteristisch muss erwilint werden, dass’ der’ deth Typhus 
eigenthiimliche Ausschlag nicht bemerkt wurde: Nur ber einem 
Il jahrigen’ Madchen’ wurde am 12. Tage’ der Krankteit ein leichter nur 
kurze’ Zeit stehender RoseolatAusschlag bemerkt, ebenso-’ bei. einem 25 jih- 
rigen’ Kranken' am’ 15. Tage’ der Krankheit' Spuren’ von’ Roseola: auf der’ 
Brust und, da er stark schwitzte, zugleich Miliaria. A'usserdem’ soll’ bet! 
einem 20 jahrigen' Madchen, die am 10. Tage ihrer Erkrankung ins Julius- 
spital' dahier verbracht' wurde, einige’ Tage nach ihrer Aufnahme® dasellist, 
der charakteristische’ Ausschlag’ gesehen worden: sein. Bei keinem’ der 
iibrigen 112’ Kranken aber’ wurde der Ausschlag’ beobacltet, obwobil: eit 
Jeder genau’ darauf untersucht wurde. Man kann daher’ wohl dew Mangel 
des’ Exanthems’ als‘ Charakteristicum’ dieser’ Epidemie! bezeichnen. 

Kin bullos‘er schnell heilender Awsschlag im Gesichte, wie bei: 
Gesichtsrose , kam am 17: Tage der Krankheit bei einem der schwersten 
Kranken, einem 11 jahrigen Knaben vor; Oedem der rechten ober’ Ex- 
tremitit’ bei einer 63 Jahre’ alten Frau-am 39! Tage der Krankeit im einer 
Recidive, Oedem’ der beiden' Knoéchel bei einem 12 jihrigen Madchen am 
31.-Tage der’ Krankheit’ gleichfalls in‘ einer’ Recidive, ebenso bei einem 
von Herren: Professor Exch erich bebandeltem' 17 jahrigen Midchen Oedem 

au 
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der beiden Fiisse. In allen diesen Fallen waren die édematésen Anschwell- 
ungen nach einigen Tagen wieder verschwunden. 

Abschilferung der Haut, besonders an den Knieen, wurde ein- 
mal bei einem 12 jihrigen Madchen vom 27. Tage der Krankheit an 
beobachtet. ; 

Decubitus am Kreuzbein und den grossen Trochantern kam mir 
nur 4 mal zur Beobachtung ; : 

: 2 mal am 16. 

1 oly oe gece tad 

1 , 4, 88. Tage der Krankheit; sie waren nie von grosser 
Ausdehnung und heilten schnell. Von den Kranken des Herrn Professor 
Escherich hatte Einer einen sehr bedeutenden, langdauernden, der 
Andere einen schell heilenden Decubitus. 

Ablagerungen in den Driisen, besonders der Parotis, habe ich in 
dieser Epidemie nicht gesehen, wihrend in der kleinen Epidemie yom 
Jahre 1851 mehrere Parotisvereiterungen vorgekommen waren. . Nur bei 
Einem Kranken mit Ohrenausfluss war beim Kintritt desselben die Parotis, 
einige Tage lang miissig angelaufen. Dagegen hatten zwei Kranke des 
Herrn Professor Escherich lange dauernde Parotiden durchzumachen, 


Hier diirfte auch der Platz sein, der Nachkrankheiten zu er- 
wihnen. Ausser dem gewohnlichen und fast bei Allen vorgekommenen Aus- 
fallen der Haare, sehr lange dauernder Schwache und Hinfilligkeit, chro- 
nischem Bronchialkatarrh und der bereits erwi&hnten zuriickgebliebenen 
Harthérigkeit in Einem und Ohrenfluss in einem andern Falle, wurde bei 
mehreren Individuen gegen den 25.—27, Tage der Krankheit eine 4—8 
Tage lang dauernde Schmerzhaftigkeit in den Gelenken beobachtet; bei 
einer 33 jihrigen sehr geschwiichten Frau eine Contractur der Finger beider 
Hinde am 31. und 36, Tage; bei einer 45 jiihrigen Frau ein Furunkel am, 
Schenkel; ein herpetischer Ausschlag auf beiden Oberarmen bei einem, 
18 jabrigen Miidchen; bei cinem Miidchen von 11 Jahren kleine Abscesse 
an den Spitzen simmtlicher Finger beider Hinde, die aufgestochen etwas - 
iter entleerten, alsbald aber wieder heilten; endlich bei einem 11 jahrigen- 
Knaben ausser der bereits erwaihnten Schmerzhaftigkeit in den Gelenken 

am 27 Tage ein Abscess am Scheitel, 

» 20 y» 4 faustgrosser Abscess auf der rechten Fa tectnatie 
» 33 y 4 Kleiner Abscess.auf der linken Schulter. ribiss A 

Simmtliche Abscesse wurden  zeitlich gedffnet und heilten in verhalt- 

nissmiissig kurzer Zeit, Bei einer, von einem, andern.Arzte behandelten, 
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weiblichen Kranken kam in der Reconvalescenz ein Abscess an der Ober- 
lippe vor. 

Den Fieberzustand betreffend, so habe ich schon angefiihrt, dass 
nur bei Einem Kranken der Eintritt der Krankheit durch einen deutlich 
atiseesprochenen Schiittelfrost markirt war, bei den meisten traten die 
Krankheitserscheinungen schleichend, unter elf ais Frost und Hitze ein, 
der in der Mehrzahl der Fiille sehr schnelle und kleine Puls wurde gegen 
die Reconvalescenz hin langsamer und allmalig normal. Jedoch blieb er 
bei. einigen Kranken, in specie bei allen denen, in deren Krankheitsverlauf 
furibunde Delirien vorgekommen waren, auch in der vorgeschrittenen Re- 
convalescenz bei sonstigem Wohlbefinden noch lange Zeit sehr beschleunigt. 
Ebenso bei der 47 jahrigen Frau mit der Melancholie gleichzeitig mit 
verstarktem Merzchoc und Herzpalpitationen. — Fiille mit verlangsamtem 
Pulse sind mir in dieser Epidemie nicht vorgekommen, wiihrend unter den 
Kranken vom Jahre 1851 ein 55 jahriger Mann war, dessen Puls withrend 
des ganzen schweren, Verlaufs der Krankheit nicht iiber 54 Schlige in der 
Minute machte und erst mit der Reconvalescenz wieder auf 68—70 stieg. 

Blutungen kamen nur wenige zur Beobachtung. Der profusen 
Fpistaxis in dem Vorlauferstadium, des Bluterbrechens und der blutigen 
Stithle withrend des Verlaufs der Krankheit habe ich bereits Erwahnung 
gethan. Diese Erscheinungen haben sich sonst bei Keinem der Kranken 
wiederholt, nur Einer der schwersten jugendlichen Kranken hatte in Folge 
des Losreissens eines einen Blutegelstich an don Schlifen verschliessenden 
Tampons am 30. Tage seiner Krankheit eine mehre Stunden dauernde sehr 
profuse Blutung mit darauf folgender langer Ohnmacht, jedoch ohne weitern 
Nachtheil. Bemerkenswerth diirfte hierbei sein, dass dieser Vorgang am 
2. Januar stattfand, wahrend die Blutegel am 11. December gesetzt worden 
waren und die Blutegelstiche demnach nach mehr denn 20 Tagen noch 
nicht vollkommen geschlossen und verheilt waren. — 

Zwei Frauen von 33 und 47 Jahren hatten am 7, und resp. 10. Tage 
der Krankheit rechtzeitig wihrend dreier Tage ihre Menses. 

Hier endlich diirfte auch eine tédtlich verlaufende Haemorrhagia uteri 
Platz finden , die bei einer 28 jahrigen im 5. Monate schwangeren Frau 
gegen den 30. Tag der Krankheit zugleich mit Abortus eintrat. Ndheres 
tiber diesen Fall ist mir sonst nicht bekannt geworden. 

Bei drei der sehr schwer Erkrankten kamen im spitern Verlaufe der 
Krankheit Anfille von Intermittens vor. Bei einem 11 jiihrigen Knaben 
traten vom 33. Tage der Krankheit .an 4 Tage lang jeden Nachmittag heftige 
Schiittelfrdste mit folgender Hitze und Schweiss ein, ebenso bei einer in 
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den 40, Jahren stehenden Frau yom 22.—33, Tage der Krankheit, endlich 
bei einem 55 jihrigen Manne gleichfalls 4 Tage lang, vom 34.—38, Tage 
der Krankheit. Bei diesem letzteren Kranken wurde unter dieser Form, 
nach vorherigem 5:tagigem Wohlbcfinden, eine Recidive der Krankheit 
eingeleitet, welche noch weitere 14 Tage unter sehr beschleunigtem Pulse, 
leichtem Irresein andauerte. Diesem ersten Falle von Recidive schliessen 
sich noch weitere 4 an, nimlich: 2.Nach 2 tiégigem Wohlsein am 30. Tage 
der Krankheit bei einem 32 jihrigen Manne in Folge von Erkaltung, unter 
heftigem Fieber, Schmerzen im Leibe und Brust, trockner Zunge und Ver- 
stopfung, die Recidive dauerie 10 Tage; 3, bei einem | 1 jibrigen Madchen 
nach 2tigigem Woblsein am 33. Tage der Krankheit in Folge groben 
Diitfehlers, unter heftigem Fieber, Irresein, Trockenheit der Zunge, Durch~ 
fall, die Recidive dauerte 16 Tage; 4. nach 4 tigigem Wohlsein bei einer 
63 jibrigen Frau am 88. Tage der Krankheit, gleichfalls nach Diatfehder, 
unter denselben Erscheinungen nebst Erbrechen und mit ebenso langer 
Dauer wie bei der vorigen Kranken; endlieh 5. naeh 18 tagigem Wohlbe- 
finden am 58. Tage vom Anfange der Krankheit an, gleichfalls in Folge 
groben Dijitfehlers, bei einer sehr herabgekommenen 332 jahrigen Frau, 
unter sehr heftigem Fieber, Trockenheit der Zunge und des Gaumens, 
Irresein, Erbrechen und Verstopfung, mit einer 8 tagigen Krankheitsdauer. 
— Si&mmtliche Recidiven gingen wieder in Genesung fiber. Ein yon einem 
andern Arzte behandelter Kranker, ein 52 jahriger Mann, starb in einer 
Recidive unter erschépfenden Durchfallen. . 

Was die Behandlung betrifft, so waren vorerst zur Bekimpfung 
der Epidemie im Allgemeinen von den Behérden sehr entsprechende 
Massregeln getroffen werden, Es wurden Gelder angewiesen zur momen- 
tanen Unterstiitzung der Familien, in denen Kranke waren, zur Anschaffung 
von Nahrungsmitteln, Holz, gutem Bettstroh u. s. f, Es wurden die Leute 
zur Reinlichkeit angehalten, die Gesunden von den Kranken nach Még- ; 
lichheit isolirt, stete Luftventilation dringend empfohlen, in Krankenzimmern 
Essigverditinstungen , in Sterbehausern Chlorréucherungen yorgenommen. 
Im spiateren Zeitraume der Epidemie wurde noch eine Suppenanstalt ins 
Leben gerufen. : 

Bei der therapeutischen Behandlung der Krankheit selbst 
kann ich mich kurz fassen, da nur ein geringer Aufwand von Arzneimitteln 
gemacht wurde. In den meisten Fallen wurde in den ersten Tagen saner 
lich eine Siure, Acid. sulfur. oder noch Gfter muriat. dil. einfach mit 
Wasser oder mit einem leichten Infusum Ipecae, gegeben, bei Trocken- 
werden der Zunge, Beginn der Delirien und des Durchfalls Chlorwasser 
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zu 1 3 taglich, gegen die Abnahme der Krankheit hin China, in einem 
Decoct, oder Chinin. — Diess waren die drei Cardinalmittel, die meine 
Kranken alle erhielten, und viele davon, mindestes */; derselben, nur diese 
und kein anderes. — In andern Fallen jedoch mussten noch andere Mittel 
damit verbunden werden; so beim Kintritte der catarrhalischen Affection 
Ammon. mur., mit gutem Erfolg; in einigen Fallen der pneumonischen 
Affectionen Taré. em. mit Ammon. mur. wie bei der gewohnlichen. Pneu- 
monie und gleichfalls mit gutem Erfolge, im weitern Verlaufe Seneg. mit 
Lig. ammon. anis. oder Sulf. aurat. ant. gewobnlich in Verbindung mit 
dem oben erwihnten Chinadecoct oder Chinin. 

Von ReizmitteIn, Valeriana, Arnica, wurde ein- oder pwreitiial ohne 
sichtbare Wirkung Gebrauch gemacht, dagegen bei den heftigen cerebralen 
Erscheinungen der jugendlichen Individuen einigemal Moschus, gewohnlich 
wit Calomel, mit sichtlich gutem Erfolge gegeben. Bei einigen an starke 
Reize gewohnten Branntweintrinkern wurde gegen das Ende der Krankheit 
hin Aetherarten, Spiritus nitr. dulc. etc. mit den Mitteln verbunden. In 
einém Falle mit starkem Herzklopfen wurde auch Digitalis ohne weitern 
Nutzen gegeben. 


Gegen die Diarrhéen war Ag. chlor. vorziiglich wirksam, weniger 
Nutzen sah ich fiir diesen Zweck von dem auch in seltenen Fallen ange- 
wendeten Opium als Laudanum, oder im Dover’schen Pulver, von Stirk- 
klystieren mit oder ohne Opium (mit Ausnahme eines schon oben erzihlten 
Falles) und ferr. mur. owydul. 

Gegen das starke Hervortreten der cerebralen Symptome wurde vor- 
ziiglich Calomel angewendet und zwar grosstentheils mit gutem Erfolge fiir 
Milderung dieser Symptome, nicht aber fiir einen abkiirzenden Verlauf der 
Krankheit selbst. Fiir diesen Zweck war die Zeit der Anwendung auch 
zu spit, namlich 
in 4 mal am 8. 


Sage rBiyol= 
gh. gilpglyp bub 
dries iva yr Ds 
Jumyaioygalhs. 


1, ©y° 15. Tage der Krankheit, und zwar wurde es} in 

Gaben von gr. ij alle 2—3 Stunden gegeben. 
In den Fallen; wo es moglich war, das Calomel gleich im Anfange 
der Krankheit zu geben, in den wenigen Fiillen nimlich, wo nicht bereits 
Durchfalle eingetreten waren, oder die Leute nicht schon vorher durch die 
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beliebten obengenannten Mittel (Senna, Jalappe oder Bittersalz) aus 
eigenem Antriebe abgefiihrt hatten, wurde es 

1 mal am 3. 

2 » % 4, 

l-dpeexano. Dun 

1,  » 6. Tage der Krankheit, und zwar sweimal zu 
gr. ij dreistiindlich und dreimal zu gr.v friih und Abends 1 Pulver gereicht, 
ohne dass ich jedoch eine coupirende Wirkung auf den Verlauf der Krank- 
heit hatte bemerken kénnen. Professor Escherich, der bei den meisten 
seiner Kranken im Anfange dasselbe Mittel in letztgenannter Weise in 
Anwendung zog, glaubte cinigemal eine mildernde Wirkung auf den Ver- 
lauf davon gesehen zn haben. 


Die Anwendung fiusserer Mittel wurde dringend empfoblen und mit 
grosser Energie durchgefiiht. Taglich mehimalige Essigwaschungen, kalte 
Ueberschlige iiber den Kopf mit. Wasser und Essig oder Eiswasser wurden 
in allen Fallen lange Zeit hindurch und mit. sicktlichem Erfolge in Ge-. 
brauch gezogen; ebenso Senfteige und Blasenpflaster in den Fallen mit 
hervorragenden cerebralen Erscheinungen. — 


Allgemeine Blutentziehungen wurden gar keine vorgenommen, 
locale in 9 Fallen und zwar 2 mal blutige Schrépfképfe 1) bei der 
Frau mit Bluterbrechen auf der Magengegend und 2) bei einem 25 jihrigen 
Manne mit wiihrend der Krankheit sich entwickelnder Pneumonie auf dem 
Thorax; und Blutentziehung durch Blutegel an den Schlifen zn 6—12 
Stiick bei 7 Kranken mit stark ausgepragten Cerebral-Erscheinungen und 
zwar 

2 mal am 8. 

Boe a cule 

3»  y 12, Tage der Krankheit, immer mit sichtlich gutem 

Erfolge. Nur bei Einer dieser Krauken, der zuerst zugegangenen Schwan- 
gern, war am 15. Tage der Krankheit eine wiederholte Ansetzung von 
Blutegeln vithig geworden; bei einem andern Kranken mussten am 14. 
Tage der Krankheit wegen einer gleichzeitig aufgetretenen Angina tons. 
nochmals Blutegel und zwar an die Halsgegend gesetzt werden. 


Gegen die Pilzbildung im Munde und Rachen wurden Bepinselungen 
mit Acid. nitr. oder einer Aufldsung von gr.x Kali chlore in Zj Wasser, 
immer mit gutem Erfolge vorgenommen. 
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Die wenigen Fille von Decubitus verlangten keine besondere Auf~ 
merksamkeit und gentigten zu ihrer Heilung, wie auch zu der der Abscesse, 
einfache Chamillenfomente. 

Sehr gutes Lob kann ich endlich den kalten Essigklystieren spenden, 
von denen ich besonders bei den Kranken mit furibunden Delirien und 
Sepor, sobald nur kein Durchfall da war, einen ausgedehnten Gebrauch 
machte, zur grossen Befriedigung und Beruhigung der* Kranken. 

Die in der ersten Zeit der Krankheit blande Wassersuppendiit wurde, 
sobald es thunlich war, verlassen und zu kriiftigeren Schleim- und Fleisch- 
suppen iibergegangen. Zum Getranke wurde frisches Wasser, oder durch 
Essig, Himbeersaft, Eka. acid. Haller. gesiiuertes Wasser beniitzt. 


In die Reconvalescenz wurde den Leuten wegen der dort gewohnlich 
eintretenden Verstopfung Elect. lenit. oder Ol. ricint zur Unterhaltung cines 
tiglich einmaligen Stuhlganges (nach Discretion anzuwenden) mit hiniiber- 
gegeben. Sie selbst aber haben sich die Weinflasche mit hintiber- 
genommen, und es ist erstaunlich, welche Massen Wein dieselben in ,der 
Reconvalescenz consumirten; ich habe junge Menschen geschen, die sonst 
keine Trinker waren, und nun tiiglich, Alles zum Heilzwecke, ihre 2 Maas 
Wein in sich aufnahmen. Auch Kinder tranken nach Verhiltniss. Sie 
tranken Wein als wirkliches Stiirkungsmittel schon zu einer Zeit, zu welcher 
bei andern Kranken noch 14 Tage lang stirkende und bittere Mittel aus 
den Officinen hitten verordnet werden diirfen. 

Hier endlich diirfte der Platz sein, zweier Naturselbstheilangen zu 
erwiihnen, die mir gegen das Ende der Epidemie zur Kenntniss kamen, 
nimlich bei zwei Minnern von 38 und 58 Jahrsn, welche beide am 20. 
Januar in die Behandlung kamen. Der erste, ein 38 jihriger Mann, ~ mit 
starker Familie kiimmerlich lebend, dabei ein starker Trinker, erzihlte 
mir, dass er seit 5 Wochen krank sei, seit 14 Tagen im Bette liege und 
wiibrend dieser Zeit an Durchfall, Irreseiny Appetitlosigkeit und tibermassig 
viel Durst gelitten habe. Ich fand ihn mit sehr schnellem Pulse (120), 
trockener Zunge, etwas aufgetrievenem, schmerzhaftem Unterleib u. s. f., 
kurz mit allen Zeichen eines leichten Typhus, die nach einer Behandlung 
von 8 Tagen sich wieder verloren. e 

Interessanter ist die Geschichte des andern Mannes, des 58 jihrigen 
Nachtwichters. Derselbe, scit 3 Jahren in seinen Vermégensyerhiltnissen 
und Kérperkraften sichtlich herabgekommen, so dass er, der frither Weber- 
meister war und ein eigenes Hiiuschen hatte, dieses verkaufen musste, und 
nun den Nachtwiichterdienst versieht, verlangte gleichfalls am 20. Januar 
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meinen Besuch, Ich traf ihn sehr schlecht aussehend, ganz entkriftet, so 
dass er nicht auf den Beinen stehen konnte, mit sehr schnellem Pulse, 
leicht trockner Zunge und heftigem Bronchialkatarrh.. Er bot das Aus- 
sehen wie Hiner der vielen Reconvalescenten vom Typhus, und wohl ver- 
‘muthend, dass dieser sein Zustand kein primitiver sei, fragte ich weiter 
und erfuhr nun, dass er seit 6 Wochen krank war, dass er wihrend 
dieser ganzen Zeit heftige Durchfille, 6—8 mal tiglich, bei brennendem 
Durste und trockner, wie er sich ausdriickte, ganz diirrer Zunge gehabt 
hatte und dabei besonders Nachts bestindig irre gewesen sci. Bei diesem 
Befinden war er bei Tag hinausgegangen, um im Walde kleines Hola zu 
holen und bei Nacht hatte er seinen Nachtwichterdienst versehen. Nur 
in 3 Nichten war er so soporés, dass scine Frau ihn nicht wach bringen 
konnte und musste sie statt seiner den Dienst versehen. Wéiihrend dieses 
ganzen Zcitraums hatte er gegen sein Leiden nichts gethan; er hatte wie 
sonst Wassersuppe und Kartoffeln gegessen und blos den Branntwein weg- 
gelassen und dafiir viel Wasser getrunken. Ich traf ihn in der Reconva- 
lescenz von seiner eigentlichen Krankheit, ,die wie bei dem verhergehenden 
wohl ohne Zweifel Typhus war und als Typhus ambulatorius gelten kann. 
Einige Gaben Senega mit lig. ammon. anis. reichten hin, den catarrhalischen 
Zustand zu bessern. Nicht so gut ging es mit den Kraften; er bekam 
spater Eydrops, und wurde desswegen ins Juliushospital aufgenommen, vou 
wo er am 2. Mai geheilt entlassen wurde. ; 


Resumire ich nun das ganze Bild der Epidemie, die ich in kurzen 
Strichen zu zeichnen bemiiht war, so diirfte es gerechtfertigt sein, folgende 
Momente derselben als besonders hervortretend zu bezeichnen: 
dass alle Altersklassen befallen wurden, 
die grosse Anzahl von Kranken aus dem kindlichen’ und jugend- 
lichen Alter, 

3) das Ueberwiegen der Anzahl der weiblichen Kranken iiber die 

der -minnlichen, 

4) dass unter den Erkrankten schwangere und siiugende Frauen 

und Eine mit Phthisis pulmonalis war, 
» 5) die Abwesenheit des Exanthems, 

6) das fast constante Vorhandensein des Milztumors, 

7) die aussergewohnliche Ausdehnung der Darmaffcction, 

8) das hiufige Vorkommen der Pilzbildung in Mund- und Rachenhohle, 

9) die hiufige, aber nicht tiefyehende Betheiligung der Respira- 

tionsorgane, uo 


SS 
So Se 
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10) die grésstentheils sehr langwierige Reconvalescenz, und endlich 
11) die bei den vergleichsweise ungiinstigen dussern Verhiiltnissen 
verhiltnissmassig geringe Sterblichkeit. 


ANHANG. 


Sections-Berichte. 


Ti 
Georg S, 5 Jahre alt, gelatgte nach dreitigigem Kranksein am 20, December 1854 
zur arztlichen Behandlung, unter den Erscheinungen des Abdominaltyphus, der als 
solcher ohne Complication verlief und am 25. December Nachmittags 4 Uhr tédtlich 
endigte. Section am 26. December Nachmittags 3 Uhr, 23 Stunden nach dem Tod. 


Schlecht genahrter Kirper. Miassige Todtenstarre. Todtenflecken am Riicken und 
der Riickseite der Extremititen sehr deutlich ausgesprochen. Weib méassig aufgetrieben. 
Muskulatur sehr blass. Unterhautfettgewebe fast vollstindig geschwunden. 

Bei Erdffaung der Bauchhdhle zeigt sich das Colon und der Magen durch Gas 
missig aufgetrieben; die diinnen Gedirme liegen collabirt im kleinen Becken und zeigen 
ein braun-réthliches Colorit. In der Bauchhéhle einige Unzen gelbréthlichen hellen 
Transsudates.  Gekrésdriisen, Dbesonders am Ileocicalstrange, sehr bedeutend ver- 
gréssert und ibr Ueberzug stark gerothet ; Consistenz nicht sehr bedeutend. Auf dem 
Durchschnitt erscheint das Parenchym gleichmissig ger0thet, ziemlich feucht und von 
markiger Beschaffenheit. Mila sehr vergrissert — 4‘ par. lang, 2!/)'/ breit und 114/)‘/ 
dick —- Kapsel prall gespannt und von dunkel-blaurothem Aussehen, Auf dem Durch- 
schnitte das Parenchym ziemlich derb, dunkelroth; Follikel zahlreich , jedoch ausserst 
klein und yerstreichend. 

Schleimhaut des IJewm gleichmissig gerithet, die venvsen Gefisse besonders stark 
injicirt, mit reichlichem, gallig gefarbtem Schleime bedeckt. Die Peyer’schen Haufen 
unmittelbar an der Klappe, so wie noch uber 1!/. Elle im Jleum sind sehr ge- 
schwollen und bieten auf dem Durchschnitt dasselbe Bild, wie die oben beschriebenen 
Mesenterialdriisen, Von den Solitdr-Follikeln zeigen sich mehr die in nachster Nihe der 
Klappe befindlichen in gleicher Weise afficirt, wabrend sie hoher hinauf im Neum sich 
ungleich weniger verandert zeigen. Einzelne Follikel der Peyer’schen Plaques in. der 
Nahe der Klappe erscheinen geborsten. Ulcerationen sind nirgends zu bemerken. Inhalt 
des Coecums und Colons ist diinn faculent, schleimig, gallig gefirbt, mit zahlreichen 
Trichocephali und einigen Aseariden durchsetzt. Die Schleimhaut zeigt hier nur an 
einzelnen Stellen starkere Rothung, ohne besondere Verinderungen am Driisenapparat. 

Der Magen euthalt eine geringe Quantitit einer triiben, grau-réthlichen, schleimigen 
Flissigkeit. Schleimhaut stark gefaltet und auch auf der Hohe der Falten starker gerithet. 
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Duodenum leer.  Gallenblase mit einer dunkelbraunen, diinnen, flockigen Galle missig 
erfillt. Bei leisem Druck auf dieselbe entleert sich der Inhalt mit grosser Leichtigkeit 
aus dem Duct. choled. Niere links miassig gross, Kapsel leicht trennbar. An der Ober- 
fliche erscheinen einzelne Theile der Corticalis mehr gerichet. Auf dem Durchnitt 
erscheint diese sehr blass, feucht und turgescirt. Die Pyramiden an ihrem peripherischen 
Theil sehr stark geréthet, wihrend die Papillen blassgelblich und beim Druck eine triibe 
grau-gelbe, flockige Flissigkeit entleeren. Nierenbecken stark gerdthet, an einzelnen Stellen 
leicht ecchymotisch. — Niere rechts etwas kleiner, sonst dieselben Verhiltnisse zeigend. 
— Blase mit einem strohgelben triiben Harn erfillt; Schleimhaut ohne besondere Ver- 
dnderungen. Die Brustorgane boten ausser den bereits im allgemeinen Theile besprochenen 
Verhaltnissen nichts Besonderes dat. 


19. 

Marg. K., 38. Jahre alt, ledig, gestorben den 26. December Abends 9 Uhr, am 9. 
Tage der Krankheit, Bei vorwiegenden cerebralen Erscheinungen waren in dem 
kurzen Verlaufe der Krankheit keine Durchfille vorgekommen. Section den 28. 
December Nachmittags 3 Uhr. 


Unvollkommen entwickelter Koérperbau. Brusfdriisen sehr atrophisch. Abdomen ziem- 
lich stark aufgetrieben. Muskulatur des Thorax sehr trocken und von braun-rother Farbe. 
Magen und Colon durch Gas sehr ausgedehnt, letzteres auf der rechten Seite bis unter 
den Nabel reichend, wiihrend @ie flexura linealis sehr hoch nach oben steht. Leber nicht 
vergrossert. In der Bauchhéhle eine geringe Quantitit eines tief dunkelrotlen Transsu- 
dates. Die Darimbhiute zeigen ausserlich keine besonderen Verinderungen, mit Ausnahme 
des Tleum, welches eine stirkere Gefassinjection besitzt. Milz sehr vergrossert, von mehr 
platter Form, — 5’ par, in der Linge und 3 par. in der grossten Breite messend — 
fihlt sich weich und sehlaff an und ist am vordern Rande mit zwei sehr tief gehenden Hin- 
schnitten versehen. Am untern Ende findet sich eine fast wallnussgrosse Nebenmilz. Auf dem 
Durchschnitt erscheint das Parenchym briichig, theilweise erweichtund von dunkel-braunrother 
Farbe. Follikel nicht zu unterscheiden. Mesenterialdriisen betrichtlich angeschwollen, einzelne 
bis zur Grisse von Taubeneiern und von blass-rithlichem Aussehen; Auf dem Dureh= 
schnitt erscheint das Parenchym’ yon ziemlich gleichmassiger, etwas derber Beschaffeuheit, 
die Corticalsubstanz mehr gerithet als die Medullaris, welche etwas dichter und blisser, 

Das untere Ende des Ilewm ist mit einer dunkelbraunlichen, ziemlich diinnfliissigen 
ficulenten Masse erfiillt. Die Schleimhaut ist in ihrer ganzen Ausdehnung sehr stark 
gerothet; an einzelnen Stellen erreicht die venise Hyperimie einen ausserordentlich 
hohen Grad. Von dem Drtisenapparat ‘sind és besonders die Solitir = Follikel, 
welghe cine ausgesprochene Vergrisserung mit markiger Tnfiltration darbieten, in einer 
Ausdehnung von zwei und einem halben Schuh tiber der Klappe , woselbst auch begin- 
nende Ulcerationen sich zeigen, die jedoch noch keine betrachtliche Tiefe erreicht haben. 
Die Peyer’schen Haufeni zeigen sich ungleich weniger ergriffen und immer nur in kleineren 
Absehnitten, wie denn uberhaupt ihre Anzahl und Grisse ausserordentlich gering ist. 
Von Uleerationen auf denselben ist nirgends etwas zu sehen, “Gegen das Jejunum zeigt 
sich dieSchl eimhaut einfach geschwellé und’ mit gallig gefirbtem Schleim ‘bedeckt 
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(1.Spulwurm). Im Coecum wnd Colon ascendens finden sich ebenso dunkel braunrothe 
diinne Massen, ohne sichtliche Verinderung der Schleimhaut. Im Colon descend: werden 
die Massen etwas heller gelb und mehr weniger diinn, dagegen ist die Schleimhaut von 
einer auffallend fleckigen Rothe durchzogen, die an einzelnen Partieen stark ecchymotisch 
wird. Magen mit einem dickfliissigen, schleimigen und gallig gefirbten Inhalte. Die 
grosse Curvatur, besonders in der Nahe des Pylorus in brauue Erweichung tibergegangen. 
Schleimhaut im Ganzen leicht melanotisch. 

Leber etwas verkleinert, ebenso die Lappchen. Die Oberflache an zerstreuten Stellen 
yon einer fleckigen Rithe durchsetzt. Auf dem Durchschnitt das Parenchym gleichmissig 
blassrothlich, wenig bluthaltig, briichig, Gallenblase enthalt nur sehr wenig dunkle? 
schleimige Galle; Schleimhaut frei. Niéere links etwas verkleinert, schlaff, welk. Kapsel 
diinn und nur in Lamellen,absiehbar. Die Oberfliiche dunkel, blutreich. Auf dem Durch- 
schnitt die Cortikalis an einzelnen Stellen ausserordentlich atrophisch. Pyramiden klein, 
von weisslichen dicken Streifen durchzogen, welche den Papillen ein mehr gleichmissiges, 
gelbliches Aussehen verleihen. Dieses gleichmissige Aussehen des untern Theils 
der Pyramiden wird ungefibr in zwei Drittheilen der Hihe der ganzen Pyramide gegen 
die Basis zu yon einer mehr rothen Zone begrenzt. Schleimhaut des Beckens und der 
Kelche leicht gerithet. 

Harnblase contrahirt und leer. 

« Qvarien sehr klein von’ derber, schwieliger Beschaffenheit. An der Oberfliche Spuren 
alter Narben geplatzter Follikel. Frische Corp. lutea nicht zu sehen. Uterus sehr klein, 
ohne besondere Veranderungen. , 


Tit. 
Kath. W., 45 Jahre alt, verheirathet. Erkrankt am 18. November 1854, gestorbenam 29, 
December Mittags 1/.12 Uhr. Autopsie am 31. December Vormittags 1/,10 Uhr. 


Sehr bedeutende Abmagerung, sehr langer Thorax. Massige Todtenstarre. Livores 
sehr ausgesprochen. 

Bei Eréffnung des Thorax collabiren die Lungen wenig. In dem linken Pleurasack 
eine sehr grosse Quantitat einer etwas triiben, griinlich-gelben Flissigkeit, aus der sich 
ein ziemlich reichliches, weiches, undurchsichtiges gelbweisses Gerinnsel sedimentirt hat. 
Im Herzbeutel etwas rothliche Flissigkeit. 

Hers stark zusammengezogen, namentlich links, sehr-reichlich mit Fett bedeckt. In 
beiden Héhlen grosse speckhiutige Gerinnsel , die links sehr dunkel sind. Herz- 
klappen verdickt; Enducardium triibe. Muskulatur sehr braun, mit zahlreichen Fettflecken 
durehsetzt. 

Linke Lwage nach oben und hinten adbirent, die Spitze geschrumpft, weiter nach 
unten betriichtlicher Exsudatanflug. Am untern Lappen die Pleura trib und matt. Die 
Basis der Lunge gefaltet und die Falten verklebt. Auf dem Durchschnitt erscheint an 
der Spitze das Gewebe sehr yerdichtet, mit altem grauem Narbengewebe, zum Theil mit 
kisigen Infiltrationen und einzeluen frischen Erweichungen durchsetzt. .Die Bronchien 
stellenweise dilatirt. Etwas tiefer, am  dussern, Umfange liegen noch zorstreute, derbe, 
weisse, matt aussebende Heerde, ) von. denen einige in Erweichung begriffen sind. Aehn- 
liche finden sich auch zerstreut im hintern Umfange und ganz frische, blasse Hepatisationen 
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in einzelnen Knoten bis zur vordern Zunge des Lappens berab. Hinten und unten starkes 
Oedem in atelectatischem und-hyperimischem Gewebe; auch hier finden sich mitten im 
Parenchym, kleine, weisse, erbsengrosse hepatisirende Heerde. Die Bronchien sind mit 
sehr dicken, zihen, eiterigen Schleimmassen erfiillt, 

Rechte Lunge. Bronchus mit schaumigem und’ schleimig eiterigem Sekrete erfillt. 
Am vordern Theil ziemlich lufthaltig, die Spitze eingezogen. Von ibr bis gegen die 
Lungenwurzel eine Reihe Haselnuss- bis Wallnuss grosser, mit einem réthlich schmutzigen, 
zum ‘Theil nekrotischen Brei erfiillte Hohlen. Die Zunge des obern Lappens ist ganz 
luftleer und in einer grauen, gallertigen Infiltration findet sich eine’ grosse Reihe kleiner 
weisser Hepatisationen mit beginnender, centraler Erweichung. Die Bronchien dilatirt, 
mit zihem Schleime erfiillt' und auf den Wanden beginnende Ulcerationen. Der untere 
Lappen hat an der Spitze etwas frische Infiltration, tibrigens sehr starkes Oedem mi 
Atelectase nach hinten, — 

Leber sehr gross. Der rechte Lappen reicht’ bis zur’ Crista Tei; Colon -transv. 
sehr weit heruntergedringt , liegt unter dem Nabel. Der sehr vorliegende rechte 
Leberlappen ist an der Oberfliche stark getriibt und mit méassigen Schniirstreifen ver= 
sehen. Auf dem Darchschnitt: das Organ blass, blutarm, ziemlich derb und fettreith. -- 
Die Gallenblase mit dem sehr verlangerten Lig. gastro-colicum verwachsen: Galle sehr 
dick, griinlich-brinnlich, flockig. Ein haselnussgrosser harterer und’ ein kleiner frischer, 
noch weicher Pigmentstein findet sich in der Gallenblase. Die innmere Oberfliche der 
Gallenblase zeigt an verschiedenen Stellen oberflachliche Uleerationen, die mit’ ziemlich 
betrachtlichen, griinlich-braunen, tief eingreifenden Schorfen: besetzt sind) Die meisten’ 
Geschwiire sind klein, flach, linsenférmig, einzelne erreichen jedoch die Grésse von einem 
halben Zoll, 

Mils missig vergréssert, blass, mit einigen Bindegewebsstreifen an der Oberfliche. 
Auf dem Durebschnitt das Parenchym sehr blutleer, ziemlich derb, blass grau-rithlich, 
ohne besondere: Verinderung.’ Follikel verstrichen. 

: Die Gekrésdriisen sehr: wenig. geschwollen , fiach, auf! dem Darchschnitt’ etwas’ grau- 
blau, relativ hyperimisch. Die Zahl der geschwollenen Driisen sehr klein. 


Das Coecum: und: das heruntergedringte Colon ascend. sind durch eine Adhision ver’ 
bunden. Schleimhaut des Goecum und) Colon ascend! stark gerdthet, unregelmiassigs ge~’ 
faltet, die venisen Gefisse namentlich stark injicirt: Im: Coecums und im. untern+ 
Abschnitt des: Colon zahlreiche: vernarbende: Geschwiire', mit noch aufgeworfenen~ hyperd- 
mischen Randern, von denen einige schon ziemlich weit. in der’ Vernarbung' vorgeschritten: 
sind und) ein schieferiges Aussehen bekommen die meisten sind solitir’ und linsenformig. 
Der untere Abschnitt des Ileum ist fast ganz schiefrig, und zeigt sehr grosse meist) lang’ 
liche Geschwiire, von: denem einige bis 1. Zoll lang sind. Der Grund ist) meist! weisslich 
oder leicht réthlich, mit: einer unebenen Narbenschicht liberzogen,, die mit einem weiss~ 
lichen Saume das benachbarte schiferige Schleimhautgewebe begrenzt, Zwischen’ den: 
schieferigen Theilen erkennt man noch: einzelne weissliche,; in der Riickbildung begriffene’ 
Anschwellungen. Hoéher hinauf ist: die Schleimhaut sehr’ diinn und blass' und mam sieht= 
nur zerstreute feine graue Flecken, in: deren:Mitte: braune: bemerkbare glatte: Narbenmassen* 
liegen. Die Solitardriisen zeigen’ sich’ nicht weiter verandert. Der ganze Process: erstteckt’ 
sich ungefaéhr in) einer Ausdehnung yon: 14/g Elle: itber: die Kappe’ hinauf. 
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Magen durch die Leber ganz nach links verdringt, enthilt eine leicht gallig gefirbte 
mit reichlichen Schleimmassen untermengte Flissigkeit. Pylorus stark contrahirt. Schleim- 
haut des Magens biass. 

Oesophagus ist in seiner ganzen Ausdehnung mit einem fest zusammenhingenden 
pseudomembraniisen, Soorbelage bedeckt: 

Harnblase ungewébnlich verdickt, enthalt einen reichlichen sehr triiben und braun- 
lichen Harn. Schleimhaut sehr stark hyperimisch mit einer Reihe sehr stark hyperdmischer 
Flecken an der hintern und vordern Wand. ‘Trigonum und Blasenhals sehr stark geréthet, 
blauroth mit einem feinkdrnigen Anflug iiber die ganze Schleimhautoberflache. 

Scheide, weisslich, fast schwielig aussehend, zeigt auf der hintern Wand ein in der 
Vernarbung begriffenes linsengrosses Geschwiir. 

Uterus an seiner Oberfléche mit starken Eindriicken von den Gedirmen; Kérper und 
Hals verdickt. Orific. extern. schr enge; im Hals einige polypése Excrescenzen. 

Vena cava infer. sehr weit. Im untern Theile mit einem festen Thrombus erfiillt, der 
etwas flach endigt und beiliufig 13/4,—2/’ tiber die Theilungssstelle der Iliaca sich erstreckt. 
Nachunten hingt er der Wand fest an und geht von der linken Vena iliaca aus, in deren 
Lumen sich ein roéthilicher, eiterahnlicher Brei vorfindet- Die Verstopfung setzt sich fort 


bis tief in die Cruralvene. 


IV. 
Adam M., 35 Jahr alt, trat am 22. December 1854 mit Typhus in das Juliushospital 
und starb daselbst am 8. Januar 1855. Autopsie den 10. Januar Morgens 11'/, Uhr. 


Missige Abmagerung des ganzen Kérpers. Ausgesprochene Todtenflecken am Nacken 
und der Riickseite der Extremitaten. Muskelfleisch sehr roth. Knorpel des Brustkorbes, 
besonders links am Sternum selir stark gewélbt. Starker Meteorismus des Dickdarms mit 
betrichtlicher Dislocation des Colon descend., welches mit seinem untern Theil sich bis 
iiber den Nabel ausdehnt,; Die Diinndarme an verschiedenen Stellen. mit dichter Injection 
der Serosa. Die Driisen des Ileocicalstranges mit einem ziemlich dichten hochrothen 
Capillarnetaz iiberzogen, durch welches weissliche umschriebene Punkte durchscheinen. Auf 
dem Durchschnitt gelangt man bei den meisten Driisen in eine mit einem dicken faden- 
vichenden Hiter erfiillte Héhle, in deren Innern sich noch regelmassig ein leicht réth- 
licher, zum Theil kisiger, tiber erbsengrosser Pfropf vorfindet. Die weiter oben gelegenen 
Gekrisdriisen sind gleichfalls etwas geschwollen, aber in ihrem Innern weniger verdndert. 

Mils am obern und vordern Umfang sowohl mit dem Diaphragma als mit dem Netz 
durch ziemlich derbe Adbisionen verbunden; an der Stelle dieser Verwachsungen finden 
sich ziemlich tiefe Einschnitte. Das ganze Organ betrichtlich vergrissert, sehr derb und 
von blaurothem Aussehen. Auf dem Durchschnitt mehr kirschroth, dicht, briichig; Follikel 
zahlreich, verstrichen. 

Unmittelbar iiber der Cécalklappe erscheinen die Zotten miassig verdickt und stark 
schieferig gefirbt. Die solitiren Follikel erscheinen wie schlaffe, grau-weisse Punkte, 
welche an einzelnen Stellen mit sehr umfangreichen Geschwiiren durchsetzt, die jedoch 
besonders auf den Peyer’schen Haufen sehr ausgesprochen, und, theils discret, theils con- 
fluirend bis auf. die Muskularis durchdringen und mit schlaffen, sinudsen Randern um- 


geben sind, Hie und da noch etwas frischere markige Infiltration. Die Zottenmelanose 
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setzt sich an den Peyer’schen Haufen scharf ab, findet sich jedoch im ganzen Verlaufe 
des Ileums bis gegen das Jejunum, woselbst sie allmahlig verschwindet. Der Darminhalt 
ist im Ganzen mebr breiig, an einzelnen Stellen etwas consistenter und von gelb-griinlicher 
Farbe. Colon in seiner ganzen Ausdehnung frei. Magen enthalt etwas gelbliche Fliissig- 
keit. Schleimhaut verdickt, fein gerunzelt neben starker Faltung. Im Duodenum gallige, 
fliissige Massen. 

Leber etwas vergrissert, ziemlich blutreich; anf dem Durchschnitt derb, wenig 
briichig, etwas fettig. Gallenblase mit dem Netz verwachsen. Galle missig reichlich, sehr 
hellgelb, flockig. 

Katarrhalische Nephritis. 

In den Respirationsorganen finden sich neben Emphysem und starker Bronchitis 
lobulaire crupése Infiltrationen. 


Briefliche Mittheilungen. 


Vorgelegt von RUD. VIRCHOW. 


i 
Ueber die zusammengesetzte Echinokokkengeschwulst der Leber. 


Von Prof. Buhl in Minchen. 


(Vorgelegt in der Sitzung vom 4. August 1855.) 


Erst heute komme ich dazu, Ihnen fiir die Zusendung des Sitzungs- 
Berichtes vom 10. Marz und 12. Mai (S. 84) zu danken und Ihnen meine Freude 
iiber die ,Echinokokkusgeschwulst* zu gestehen — ich kann ndmlich Ihre 
Angaben nur bestiitigen. 

Ich méchte Ihnen aber auch nicht verhehlen, wie meiner Freude eine 
bittere Beimischung nicht mangelte. Ich war nimlich betroffen, nicht etwa 
aus Ueberraschung tiber die neue Deutung meines Alveolarcolloides, denn 
schon vor mehr als einem Jahre hatte ich in Folge der Untersuchung 
eines */,‘ im Durchmesser haltenden, mit zahllosen und bis Hiihnereigrossen 
Blasen gefiillten Echinokokkussackes der Leber mein Alveolarcolloid auf- 
gegeben und eine besondere Echinokokkusentartung darin erkannt, — son- 
dern ich war bestiirzt dariiber, dass ich es immer und immer verschoben 
hatte, die Sache im Drucke bekannt zu machen. Unter den Echinokokkus- 
Blasen fanden sich nimlich, wie vielleicht in den meisten Fallen, auch 
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solche, welchen die innere freie Thierblase fehlte; ob von Beginn oder 
nur seheinbar in Folge einer Verwachsung derselben mit der Innenfliche 
der geschichteten Hiille, méchte ich nicht entscheiden. Diese vorziiglich 
hatten stellenweise die Glutte ihrer Oberfiiche verloren, sie waren dann 
héckerig und~ bei niherer Betrachtung fand sich, dass dicse Hicker ein 
traubiges Convolut von runden und verzogenenBlasen mit dicken geschich- 
teten Wanden von mikroskopischer bis Erbsengrésse und mit kirnigem 
Tnhalte darstellten. Die tiuschende Achnlichkeit mit den fraglichen Colloid- 
Korpern aus der Leber trieb mich zu einem Vergleiche und ich war mir als- 
bald klar dariiber, dass die Colloidsubstanz mit der durchsichtigen, geschich- 
-teten Umhiillung der Echinokokkustiinien identisch sei, dass dieselbe aber ge- 
wissermassen einer Wucherung unterworfen worden sei, wobei die Thiere selbst 
in ihrer Entwicklung gehindert, zu Grunde gegangen waren und nur mehr 
ein kérniger Detritus von ihnen verblieb. Die Zeller’sche Beobachtung 
rdumte vollends meine Zweifel hinweg. Das aber gestehe ich, dass es 
mir nicht gelang, die Thiere oder ihre Hiikchen aufzufinden und dieser 
Fund von Ihnen diirfte wohl das Entscheidenste in der ganze Frage, ob 
Colloid oder Echinokokkus, seyn. 

Hr. v. Siebold, welchem ich nebst anderen Collegen voriges Jahr zur 
Zeit meiner Offentlichen Demonstration dariiber (6. Mai 1854) die neue 
Form yon Echivokokkuskrankheit mittheilte, stellte mir damals schon ein 
Priparat aus seiner Helminthensaramlung behufs einer Vergleichung zu 
Gebote, nimlich eine Thierleber, in welcher die Echinokokken in analoger 
Weise entartet sind und bemerkte mir, dass ihm ein Fall Goodsir’s, 
iiber den er (im Arch. f. Naturgeschichte von Wiegmann 1845 p. 244) 
bereits Bericht erstattet hatte, mit der neuen Echinokokkusentartung identisch 
scheine. — Auch das war mir bei der Wiederaufnahme meiner Unter- 
suchung nicht entgangen, dass der Sitz der Echinokokkusblasen in Lymph- 
Gefassen und Driisen (besonders die Geschwulst in derPforte damit gemeint) 
sein miisse. 


Da nun diese meine Gestiindnisse in vorliegender Sache jedenfalls 
viel zu spat kommen, so bitte ich dieselben, wie ich schon Eingangs 
erklarte, wenigstens als eine Bestitigung Ihrer Ansichten und Angaben 
zu betrachten und als solche in den Sitzungen der sehr verehrten 
phys.-med. Gesellschaft, wenn es Ihnen genehm ist, zu erwihnen. 

Miinchen, am 10. Juli 1855. 


Verhandl. d. Wiirzb, phys,-med. Ges, Bd. VI, 1855. DH 
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I. 
Spontaner Abgang eines Harnsteines bei einem einjihrigen Kinde. 


Von Dr. Brénner in Lohr. 


(Vorgelegt in der Sitzung vom 4. August 1855.) 


Beiliegend itibersende ich Ihnen den Harnstein eines Kindes von 
einem Jahre, der sich spontan durch die Harnréhre desselben in einem 
dreitiigigen Geburtsacte bis an das Orificium externum gedrangt hatte, und 
von mir mit der Hohlsonde vollends entwickelt wurde. 

Der Vater des Kindes ist Joseph Anton Schafer aus Waldzell, 
Landgerichts Rothenfels (#/; St. von Pflorbach, dem Ihnen bekannten Cretinen- 
Orte gleichen Gerichts) auf Kalkboden liegend, auf dem Anfange der 
friinkischen Hochebene;. derselbe kennt kein ihnliches Leiden weder bei 
sich noch in seiner Familie ; das Kind selbst ist seit seiner Geburt schwiéch- 
lich und bestdndig mit Unterleibskrampfen (Schmerzen) nach Angabe 
behaftet gewesen. Der Act des Austritts aus der Blase war mit, den hef- 
tigsten Erscheinungen, namentlich  beinahe volistindiger Urinverhaltung 
begleitet. Die Mutter brachte mir das Kind in’s Haus mit der Bemerkung 
(als ich niimlich durch die Untersuchung der Geschleehtstheile das schlechte 
Hemd zu Gesicht bekam), dass sie noch ein besseres Hemd habe, allein in der 
sicheren Ueberzeugung, dass sie das Kind todt nach Hause -bringe, das 
bessere zu Haus gelassen habe um dasselbe alsdann damit zu bekleiden. 
— Nach geschehener Operation wurden die néthigen beruhige. den inneren 
und dusseren Mittel crdinirt, und nach Verlauf von einigen Tagen erhielt 
ich Nachricht, dass sich das Kind vollkommen wohl befinde. 

Lohr, 3. August 1885. 


Zusatz. Der mir iibersandte Stein hatte 6 Millim. Durchmesser, wat 
ziemlich vollkommen kugelig, und an der Oberfliche seicht knollig. Die 
Schale war sehr glatt, bliiulich weiss, aber an mehreren Stellen abge- 
sprungen, so dass die tiefere mehr grauweissliche und etwas pordsere 
Schicht zu Tage kam; nahm man diese hinweg, so stiess man sofort auf 
den iusserst festen, hellbriiunlichen Kern. Die verschiedenen Schiehten 
gaben, wenn kleine Stiicke davon untersucht wurden, eine schwiirzliche 
Kohle, die bei stiirkerem Gliihen fast ohne Riickstand verbrannte; mit con- 
centrirter Salpetersiiure tibergossen, bildeten sich zahlreiche Blasen und 
beim Erhitzen und Zusatz von Ammoniak zeigte sich die prachtigste Mu- 
rexidreaction. Ks war also ein harnsaurerer Stein. Virchow. 
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He 
Cretinismus in Unterfranken. 


Von Dr. Vogt, Gerichtsarst in Gemiinden, 


(Vorgelegt in der Sitzung vom 23. Juni 1855.) 


Das Vorhaben Prof. Virchow’s, von den in Gemiinden und der 
Umgegend befindlichen ausgebildeten Cretinen Zeichnungen entwerfen zu 
lassen, gab mir Gelegenheit, zu der Beschreibung derselben in dem Auf- 
satze Virchow’s (Ueber die Verbreitung des Cretinismus in Unterfranken. 
R. Virehow. Verhdl. d. Wiirzb. pbys.-med. Ges. Bd. IIT. 1852) einige 
Nachtrige zu liefern, und besonders die Verhiltnisse der Schideldurch- 
messer und Umrisse genau festzustellen. 

Die jetzt 27 jahrige Cretine Marg. Mahler aus Rieneck an der Sinn 
(a. a. O. S. 256) ist noch indemselben dort geschilderten Zustande. Aun 
ihrem Schidel, der nur Reste des Stirn- und Hinterhauptsbeins zu besitzen 
scheint, was die Natur durch ein bewegliches Fettpolster zu ersetzen 
strebte, fand ich den Querdurchmesser von einem Schliifenbein iiber dem 


Ohre zum andern (Alles nach pariser Zoll) Ai 

Gerader Durchmesser von der Mitte der Stirne bis zur Prot. occipit. AP /q!4 
Umfang von der Mitte der Stirne bis zum Hinterhaupte 13°44 
Umfang vom Kinne itiber das Ohr zur Schiidelhohe 13°/5/4 


Bei diesem, einem Kinderschidel von 3+4 Jahren entsprechenden 
Umfange hat die Cretine eine absolute Grosse von 51%/4". Die Grosse, 
welche sie beim Aufrechtstehen ecinnimmt, ist 33°/4'/; in dieser Stellung 
hat sie die Kniee gebeugt, dicht bei einander; von da divergirend den 
Unterschenkel, die completten Plattfiisse nach aussen gerichtet. Sie kauert 
“gewolinlich auf dem Boden, wie cin Affe, ebenso erinnern die schriig nach 
vorn gericliteten Zihne an dieses Geschlecht. — Nicht allein fehlt ihr jede 
‘Kunstfertigkeit, Sprache, sie hat gar keine Begriffe von Raum und Ent- 
ferung. Den Fingern feblt das Gefiihl; sie griff nach dem vorgehaltenen 
Geldstiick unterhalb desselben hin; sie ergreift es nicht mit dea ungelenken 
Fingern, sondern siestteift es mit der Vola manus ab. Kine weitere 
Eigenthiimlichkeit ist die Anaesthesie der sensiblen Nerven der Haut. Ihre 
unteren Extremitaten, Schenkel und Wadenstellen sind im Winter dicht 
mit Schorfen wnd Brandflecken besetat, da bei ihrem Hoeken dicht an der 
heissen Ofenplatte, deren Einwirkung nicht zum Bewusstsein gelangt. (Dic 
selbe Anaesthesie habe ich bei zwei Cretinen in Obernan beobachtet.) — 
Thr Gang ist meist auf Handen und Fiissen » wackelnd. Dabei ist sie 

aa" 
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ziemlich regelmiissig menstruirt, und hat nebst dem thierischen doch einen 
gutmiithigen Ausdruck im Gesicht. 


Im nimlichen Orte Rieneck befindet sich noch der 11 jahrige Knabe 
Joh. Gg. Wischert, den ich friiher Anstand nahm, der Cretinenklasse 
beizuzihlen. Er ist klein fiir sein Alter, aber ziemlich wohlgebildet; Kopf 
proportioniir, Stirn etwas abgeplattet, schlechte, unregelmassige Zahnbildung. 
Er liuft sinnlos berum, legt Feuer unter das Bett, wirft das Kind heraus, 
findet im Walde den Weg nicht mehr beim, so dass er nicht ohne, Auf- 
sicht gelassen werden kann. (Cretinismus agilis?) Dessen Unterbringung 
in eine Anstalt wire eine grosse Wohlthat! Im Zimmer war dessen 
Schwester, eine robuste, woblgebildete Dirne, die zwei uneheliche Kinder 
hat. Das eine 23/, Jahr alt, sass auf dem Boden. Sie sagte, das Kind 
kénne nicht reden noch gehen; es kriecht und muss gefuttert werden. Die 
Stirn ist schief abgeplattet.. Der Ausdruck des Gesichs ist stupid, es sieht 
mit offen stehendem Munde in die Héhe, so dass ich keine Zweifel hege, 
dass dieses Kind sich noch zur vollstindigen Cretine gestalten wird. 

Da Virchow angibt, nirgends jungen Nachwuchs von Cretinen 
wahrgenommen zu haben, so will ich hierbei bemerken, dass sich allein im 
diesseitigen Bezirke mehrere junge Cretinen befinden, z. B.: 


In Weikersgriiben, hinter der nordwestlichen schroffen Boschung des 
hohen Sodenbergs in einer Schlucht gelegen, die westlich aus buntem 
Sandstein, dstlich aus Muschelkalk besteht, ist A. Maria Lippert, 
8 Jahr alt, taubstumm, mit erctinistischer Bildung, deren Mutter hat einen 
Kropf, deren Schwester ist schwachsinnig. 

In Hillrich, (Plateau zwischen Saale und Wern, Muschelkalkformation) 
ist der Biittnerssohn Wilh. Schmitt, 8'/ Jahr alt, sehr klein, mit 
schleppendem Gang, taubstumm, nicht bildungsfihig (Brachycephalus). 
Der Bruder der. Frau steht unter Curatel wegen Schwachsinnigkeit, die 
Schwester, 14 Jahr alt, hat einen Kropf und ist harthorig. 

In Hessdorf, in nimlicher Lage wie Hollrich, fand ich den Georg 
Faulstich, 4 Jahr alt, kann nicht reden, hort schwach, ist tolpelhaft, 
ohne kérperliche Missbildung. 

Auch in Aschaffenburg kenne ich ein einer Judenfamilie angehoriges 
Miidchen von circa 8 Jahren, das eine Cretine ist; im letzteren Falle ver- 
dient der Ursprung, der Vater ist der Onkel der Frau, bemerkt.zu werden. 

Mangelhafte Forschung, Unkenntniss oder Schamgefiihl von Seite der 
Eltern mégen die Ursachen sein, dass die Cretinen erst in den reiferen 
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Jahren znm Vorschein kommen, wenn der unbildsame Nachwuchs die 
Eltern zwingt, ihren Zustand untersuchen zu lassen. 

Einen ferneren, noch nicht erwiihnten Heerd des Cretinismus finden wir 
in dem Orte Hofstetten, */. Stunde unterhalb Gemiinden am linken Ufer 
des Mains, auch an der nordwestlichen Abdachung eines aus buntem Sand- 
steingerdlle bestehenden Berges gelegen. Kripfe sind daselbst endemisch. 
Das Wasser ist rein; wie es mit dem Jodgehalt aussieht, weiss ich nicht. 
(Das arme Jod hat das Ungliick, erst alle Krankheiten heilen, daun verur- 
‘sachen zu miissen.) Es belindet sich daselbst die Cretinenfamilie Kraft. 
Die Mutter stammt aus Sendelbach am linken Mainesufer bei Lohr (woher 
aueh die Mutter der Dittmar in Gemiinden stammt), und hat Verwandte 
miitterlicher Seits, Muthig, in Rieneck; vier Kinder. derselben sind 
simmtlich Cretinen; wir beginnen mit dem ausgepriigten Cretinen Johann 
Kraft, dessen Conterfei genommen wurde, und der ein vortreffliches Vor- 
bild fiir Gnomenzeichnung geben kénnte. 

Der kleine alte Kopf des 23 jibrigenCretinen sitzt auf dem vergchro- 
benen, links skoliotischen Rumpfe, mit geraden auswirts gerichteten Fiissen. 
Die doppelten Zahnreihen, welche er, geistlos lachelnd, bei schnarchender 
Respiration, in seinem weit aufgesperrtem Munde producirt, geben ihm ein 
hichst komisches Aussehen. Diese doppelte Zahnbildung hat das eigen- 
thiimliehe, dass im Oberkiefer die Milchziihne die hintere, im Unterkiefer 
die vordere Reihe bilden. Er hért schlecht, spricht einige Laute. Das 
Hinterhaupt ist platt, die Stirne nieder. Der Kopf zusammengedriickt 
(Micro-brachycephales). Von Durchmessern des Schiidels fiihren wir an: 


Querdurchmesser von einem Schlifenbein zum andern bY 
Durchmesser von der Stirne zur proéoccip. 61/2! 
Umfang von der Stirn zum Hinterhaupt 183/,/ 
Umfang vom Kehlkopf iiber Ohr und Scheitel Qi! 
Umfang iiber Kinn, Ohr und Scheitel Des 


Dessen Bruder Adam, 20 Jahr alt, ohne Knochenverkriimmung, mit 
breitem, plattem Kopf, mangelhaftem Hinterhaupt, schnarchender Respi- 
ration, ist ein Cretin niederen Grades. 

Desgleichen der Bruder Michel, 32 Jahre alt, welcher als Nachen- 
fiihrer verwendet wird. 

Die Schwester Margaretha, 27 Jahr alt, ist still, ihre dumme 
Miene verriith die cretinistische Grundlage. Die zwei ersten Geschwister 
gleichen auffallend in Kopf und Gesichtsbildung ihrer Mutter. Noch be- 
findet sich im Orte der 13 jihrige Ad. Jos. Heim, Cretin niederen 


Grades. 
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Alle diese bisher genannten Cretinen haben das charakteristische Merk- 
mal der in irgend einem Durchmesser beschrankten Schadelbildung, meist 
mit Verkriimmung des Skelettes und fehlerhafter Zahnbildung verbunden. 

Andere Verhiltnisse scheinen aber bei der Cretine Marg. Dittmar 
aus Gemiinden obzuwalten, die a. a. O. S. 257-von Virchow genau 
beschrieben und zu den makrokephalen Bildungen gezihlt wird. Nach des 
Verfassers Worten erweckte ihre Erscheinung ,um so mehr die Vorstellung 
des Monstrésen, als sie bei ihrer zwerghaften Kleinheit eine relativ grosse 
Breite und die Haltung, das Gesicht und den Kopf yorgeriickten Alters 
besitzt.“ 

Wir glauben uns zu der Annahme berechtigt, dass diese Marg. 
Dittmar, wie der von Virchow S. 260 besehriebene Wilh. Scheid 
von Wiesenbrunn, dessen Zeichnung ich sah, zwar dem Aeussern nach 
zur Klasse der Cretinen gehéren, das Causalmoment jedoch nicht in einem 
vitium primae formationis, sondern in einem bydrocephalen Krankheits- 
process zu suchen ist. Es ist die Frage eine offen stehende, ob die hy- 
pertrophisch-hydrocephale Form nicht als eine eigene Unterabtheilung, als 
Pseudocretinismus, angesehen werden muss. Sectionsresultate konnen die 
Frage der Entscheidung zufiihren. 


Bei der fraglichen Dittmar erscheinen die Dimensionen des Schidels 
im Vergleiche zur Kérpergrisse vergréssert, der Kopf ist nicht abgeplattet, 
sondern zuckerhutformig gewolbt. (Dolicho-macroc.) Die leucopblegmatische 
Farbe, die schlaff herabhingenden Wangen geben ihr ein abscheuliches 
Ansehen. Fettpolster hat sie nicht auf dem Scheitel, sondern auf den 
schwachen, nicht missbildeten Hiinden und Fiissen. _ 

Die Reste der intellektuellen Fahigkeiten sind bei ihr ganz anderer 
Art, wie bei den oben genannten, sie isst allein, spielt, Hichelt freundlich, 
ohne den thierischen Ausdruck bei aller Hisslichkeit. Es diinkt, die 
psychischen Functionen, welche sich an bestimmte Hirntheile kniipfen, er- 
leiden durch den hydrocephalen Krankheitsprocess keinen so. stérenden 


Einfluss, als da, wo die organischen Rudimente gar nicht zur Entwicklung 
gelangten., 


Die Grosse der Dittmar betriigt 30%, 
Querdurchmesser voon einem Schlafenbein zum andern at 

Durchmesser von Stirn zur prof. occipit. 61/4 
Umfang von Stirn zum Hinterhaupt 18'," 
Umfang von Kinn, Ohr, Scheitel 243/14 


Durchmesser yon Kinn zu Scheitel The 
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Was den Zusammenhang zwischen Cretinismus und den Bodenverhiilt- 
nissen betrifft, so kénnen wir hier die Cretinen auf bunter Sandsteinformation 
wie auf dem Muschelkalk beobachten; ich habe sie in den friiheren Jahren 
in den Kalkalpen Steyermarks gesehen. Am meisten gedeihen sie inner- 
haib der granitnen Kolossen Graubiindtens; ich kann daher hierin keine 
tiologischen Anhaltspunkte finden. Wohl aber sah ich den Cretinismus 
fast ausschliesslich in tiefen Thilern, an den nérdlichen und nordwest- 
lichen Gebirgsabhingen, und bin daher der Meinung, dass Mangel an 
Licht, dumpfe, feuchte Luft und — Erblichkeit von miitterlicher Seite — 
als die hauptsichlichsten disponirenden Momente zu betrachten sind. 

Schliesslich wili ich die Gelegenheit nicht voriibergehen lassen, bei 
bevorstehender Einrichtung unserer Kreis-Irrenanstalt zu Werneck, fiir 
diese Ungliicklichen ein Wort des Mitleids zu sprechen. Mdégen doch 
Einige derselben, und sei es nur um der studirenden Jugend diese Klasse 
psychischer Krankheiten veranschaulichen zu kénnen, daseibst meuschen- 
freundliche Aufnahme finden. 


Zweiter Bericht tiber die im Jahr 1854/55 in der 
phslologischen Anstalt der Universitat. Wurzburg 
angestellten Versuche. 


Von A. KOLLIKER und H. MULLER. 


(Vorgetragen in den Sitzungen vom 16, December 1854, 13. Januar, 9. Juni 
und 21, Juli 1855.) 


Wir haben auch in diesem Jahre, wie in den beiden vorigen, den 
physiologischen Experimentalcursus fiir Studirende fortgesetzt und uns hier- 
bei von Neuem iiberzeugt, dass solche Uebungen, trotz des verhiiltniss- 
missig nicht unbedeutenden Aufwandes von Zeit und Miihe, die sie er- 
fordarn, doch von erheblichem Nutzen sind, Aus der zahlreichen Reihe 
you Experimenten kinnen wir jedoch nur eine gewisse Zahl einer aus- 
fiihrlicheren Mittheilung fiir Werth erachten, indem die anderen (siehe die 
im vorigen Berichte Bd. V. pag. 235 aufgezihlten Versuche, zu denen 
namentlich noch die Einiibung der Titrirmethoden hingukam) nur zur 
Belehrung der Theilnehmer des Curses angestellt wurden. 
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I. Beitrag zur Lehre von der Gallensecretion. 


In unserem ersten physiologischen Berichte finden sich einige Erfahrun- 
gen tiber Gallenblasenfisteln an Hunden mitgetheilt und versprachen 
wir damals eine ausfiihrliche Veroffentlichung unserer Beobachtungen, sobald 
die Versuche, mit denen wir noch beschaftigt waren, beendet sein wiirden. 
Wir kommen jetzt diesem Versprechen nach und wollen in Folgendem, 
uaoter Hinweisung auf die im V. Bande dieser Verhandlungen bekannt ge- 
machten drei Experimente, zuerst zwei fernere Versuche beschreiben und 
dann die aus allen sich ergebenden Resultate zusammenstellen. 


Vierter Versuch. 


Am 28. August wurde einem ungefiihr 18 Wochen alten und 3,22 Kilogr. 
schweren weiblichen Hunde nach der schon friiher beschriebenen Methode 
(Bd. V. pag. 222) eine Gallenblasenfistel angelegt, wobei nur das zu be- 
merken ist, dass aus dem doppelt unterbundenen Gallengange ein 4!“ 
langes Stiick ausgeschnitten wurde, so wie dass bei der Operation, wegen 
der heftigen Respirationsbewegungen des sehr widerspenstigen Hundes, 
die zu wiederholten Malen aus der Bauchwunde sich vordringende Leber 
an mehreren Orten einriss. In den ersten Tagen nach der Operation 
war der Hund etwas traurig und der Unterleib empfindlich, doch nahm 
derselbe Milch und Brod. Am 31. August fiel die in die Gallenblase 
gebundene Kaniile aus und floss die Galle reichlich aus der Wunde, deren 
Nihte bis zum zweiten September hielten, an welchem Tage zwei neue 
Nihte angelegt wurden. Am 4. wurden die letzten der urspriinglichen 
Nahte weggenommen und am 6. September war die Wunde bereits yon 
oben und unten her in Vernarbung, wiihrend die Fisteléffnung sich schon etwas 
verengerte. Bemerken wollen wir, dass bei diesem Hunde die Wunde 
mit Ausnahme der Gegend der Fistel tiglich 1 — 2 mal mit Collodium 
iiberstrichen wurde, was vielleicht zur rascheren Vereinigung das Seinige bei- 
trug. Da wir beabsichtigten, an diesem Hunde den Versuch zu machen, ob die 
von uns, bei Gelegénheit eines zufiillig nach Verschliessung einer Gallenblasen- 
fistel beobachteten Icterus, ausgesprochene Vermuthung (Bd. V. pag. 236) sich 
bestiitigte, dass ein chronischer Icterus ohne Stérung des 
Allgemeinbefindens auch absichtlich zu produciren sei, so 
unterliessen wir es, die Fistel dauernd offen zu erhalten, was die Folge 
hatte, dass diesetbe verklebte und endlich sich ganz schloss, nachdem sie 
mehrmals versuchsweise fiir kurze Zeit wieder geéfinet worden war. 
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Hierbei wurde nun der Hund stark icterisch, befand sich aber wohl, 
frass und nahm an Gewicht zu. Nur einigemale (Anfang November) wurde 
bemerkt, dass der Koth blutig war. Gegen Ende November wurde der 
Hund traurig, sein Bauch schwoll an und am 3. December starb er. Anf 
die einzelnen riicksichtlich des Icterus beobachteten Verhiiltnisse sowie auf 
den Sectionsbefund werden wir unten zuriickkommen, 


Fiinfter Versuch. 


Um neben dem Hunde, an welchem wir den Icterus hervorzubringen 
beabsichtigten, einen andern mit offener Fistel unter méglichst gleichen 
Bedingungen zum Vergleiche zu haben, legten wir an demselben Tage 
(28. August) und auf dieselbe Weise wie oben erziblt wurde, eine Fistel 
bei einem andern weiblichen Hunde an, welcher mit dem vorigen zugleich 
von derselben Hiindin geworfen worden und ihm zum Verwechseln iihnlich 
war. Nur war derselbe etwas schwerer, namlich 3,47 Kilogr.’ am Tage 
nach der Operation (3,58 Kilogr. bei der Operation, jedoch nicht niichtern), 
Dieser Hund befand sich gleich in den ersten Tagen nach der Operation 
ganz wohl und frass. Am 31. August fiel die bei der Operation ein- 
gelegte Kaniile aus, am 2. September hatten die Nihte theilweise durch- 
geschnitten und wurden zwei neue angelegt, welche dann ausreichten, so 
dass am 7. September die Wunde bercits in Vernarbung war. Dabei blieb 
jedoch der Fistelgang sehr weit. Am 14. September war die Wunde so 
weit geheilt, dass die von Arnold beschriebene, mit einer Platte, welche 
unter die Haut zu liegen kommt, versehene Kaniile eingelegt und dabei 
die Haut durch Néahte vollkommen vereinigt werden konnte. Am 18. 
September jedoch fiel die Kaniile wieder aus, als einige Nahte durchge- 
schnitten hatten , und es bekam die Wunde dadurch cine so unebene, 
buchtige Form, dass wir nicht daran denken konnten, die Kaniile von 
Nenem' einzunihen. Es zeigte hierauf auch die Fistel eine solche Neigung 
sich zu schliessen, dass wir sie nur mit Miihe durch haufiges Einlegen von 
Kaniilen offen erhalten konnten und bisweilen eine ziemlich wenig gefirbte, 
schleimige Fliissigkeit aus der Gallenblase gewannen. Doch gelang es, den 
Abfluss der Galle wieder anhaltend herzustellen und es erwiesen sich 
zur Erweiterung des Fistelkanals Tederkiele verschiedenen Kalibers 
sehr niitzlich, welche an der Spitze durchbohrt, conische Kaniilen aller 
nothigen Gréssen darstellten. Am 12. October machten wir abermals 
einen Versuch eine bleibende Kaniile cinzuheilen, welche von der Arnol- 
dischen dadurch verschieden war, dass die Platte, welche unter die Haut 
gu liegen kommt, in schriéger Richtung angesetzt war, wodurch dieselbe 
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sich vollkommen an die Bauchdecken anlegte. Aber auch hier rissen die 
Nibte aus, ehe die Wunde hinreichend fest verklebt war, und wir mussten 
die Kaniile. wieder wegnehmen, Ebenso versuchten wir vergeblich eine 
Rohre bleibend in dem Gange zu erhalten, die an der Stelle, welche der 
Miindung des Fistelgangs+in die Gallenblase entsprach, mit einer ringfor~ 
migen Anschwellung versehen war, indem dieselbe stets wieder ausfiel. 
So vernarbte allmiblich die Wunde bis auf die Fisteléffaung véllig; diese 
wurde durch tigliches Einlegen von silbernen Kantilen oder Federkielen 
offen erhalten. Dabei befand sich der Hund lange Zeit hindurch voll- 
kommen gut und schien sein volles Gewicht (etwa 5,6 Kilogr.) erreicht zu 
haben. Am 20. April, als mehrere Tage hindurch die Galle mit einer 
Kaniile ziemlich anhaltend abgezapft worden war, wurde der Hund krank, 
frass nicht mebr und starb am 22. April. 
Nach Mittheilung dieser neueren Versuche wollen wir nun zu den 
wichtigsten der von uns an diesen Hunden gemachten Erfahrungen tiber- 
gehen. 


1) Ueber die Menge der in bestimmten Zeiten secernirten Galle. 


Wir beginnen damit, dass wir unsere an dem zweiten, dritten und 
fiiuften Hunde mit Gallenblasenfisteln angestellten Beobachtungsreihen in 
extenso mittheilen. Die Beobachtungen tiber den ersten Hund, bei dem 
schon am vierzehnten Tage der Gallengang wieder hergestellt war, lassen 
wir als zu unvollstindig weg, Mit Bezug aufdas Verfahren, das wir beim 
Abzapfen der Galle inne hielten, bemerken wir, unter Hinweisung auf das 
schon friiher (Bd. V. pag. 229) angegebene, dass wir bei allen unseren 
Versuchen den Inhalt der Gallenblase méglichst vollstindig 
entleerten und erst von der Zeit an rechneten, wo die Galle in regel- 
missigen Tropfen langsam abfloss. 


if 
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Tabelle I. 
Zweiter Hund, 
: , 
ar Riera mie Gewicht ee 
eit der || nach ieli paw 
woe Versuche, || dem ne rhinos eee vide | acs > sah i 
Fressen.|| suche |] Galle. Galle. ppieres 
inMin. gramm. Kilogr. | Kilogr. 
9. Juni eas 30 10 1,648 0,084. |jrieisen aa iin. 5,897 
5 * N. in der 2. Spalte 
10. ” 3.230! N, a 10 1,144 0,059 Wes he 5,880 ae BY ia 
41. , 10. M6. | 10 [1,050 [0,040 [0,358 =. \6,142 
12, , | 4 Nef 5. | 30 [2,704 10,112 [0,333 » |6,125 | 
43. , (10. M416. 15 1,944 |0,034 /0,822 » |5,880) 
» 9 | 5.30N.| 7. || 20 11,957 (0,082 ||’ — ~ 
i4, , | 4. N./ 6. | 45-11,076 10,053 (0,782 » 6,125 
15. ,, (11.30. 0.30} 10 11,590 (0,071 [0.770 » | — 
16, | 3.15N.| 0.30} 30 [4.770 10,215 [0,490 » 15,792 
17. , |40. M16. | 30 15,868 10,283 0,560 » [5,985 
18. , |10.30M.| 4.30] 30 15,500 [0,282 /0,840 » /5,915 
19, , {11.30 M.| 0.30] 30 /5,550 10,209 10.280 » 115,950 
20, , {44.30 M.! 4. 30 13,699 {0,131 {0,560 » 6,125 
21, , |12.30M.) 3.30! 14 |/1,664 | — 10,402 » {5,967 
22, ,° | 345 N18. |} 30 13,945 [0,160 |0,175 » (15,962 
23. , | 630M.1419. || 30 |5,750%/0,183 [P= se Ue 15,945 | rank vorner 
» » | 1:30 5/20. | 30 ]3,404 [0,118 |Avends ons 
oe SONS 21 30. 3,690 {0,127 |erea. 
>» » | 9:30 ,/ 0. || 30 |2,712 10,083 
» » {10.30 ,] 4. |} 30 13,284 0,112 
> » (1130 112. || 30 13,941 10,134 
>» » (12:30 ,1 4. | 30 13,680 10,116 : 
7 ” et NI oe 30 4,346 0,123 Siuft nach 12. 30. 
> » | % 9] 6. | -30 14,948 [0,149 
peo oStO 417. | 30 15,429: 10,143 
pepe 5. 5 ,|| 0.30! 30 15,420 10,143 
wn | Gl ple. 1 30 A SFSclONSS 
Dee ser beet 15 |2152 |0,065 i £752=—5,705 Soff nuvor. 
| 1 Magen 
26: 3 3.30 N.|| 4. 60 /8,466 10,316 (0,087 wm. 5,897 
OMe 7 5. ” 6. 30 3,833 0,426 0,787 asen|5,810 
98, , | 3.30 ,|| 4.30] 30 /4,618 10,160 0,840 » |5,985 
29, . | 9. M47. || 60 /4,677 10,253 |0,490 » [5,967 
29, , {14.45 ,|) 4. || 30 2,882 /0,072 | — Ly 
30. , | 4. Nl 5. || 60 19,853 10,398 [1,015 . {5,722 
» 4 | & | 4. | 30 14,629 10,155 | — _ 
oa Juli 10. M./15. 30 3,811 0,156 1,032 2 5,950 * Hatte lange kein 
3. , (11.30 M17. 20 |0,990* 0,044 0,665 . |'5,897 | wasser erhaiten. 
6. > |41.30-M.' 0. 15} 45 /2,562 [0,086 0,875 . | — 
Sg | ASDING YB: 30 4.309 0,143 | — 5,900 
8, , | 640N.|| 7. 30 4.564 0,147 0,875 .» |6,142 
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Tabelle II. 
Dritter Hund. 
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2,336 | 
2,062 
7,904 


4651 


6,667 


4,146 
4548 
4,275 
2.849 
4,045 
3,494 
3,928 
3,823 
3,603 
AALS 
3,245 
3,275 
1,478 
6,640 
5,356 
0,988 
3,085 
3,233 
3.175 
3,524 


1,254 


3,977 
3,680 
2,329 
3,427 
2,872 
3,756 
2,501 
3,575 
3,236 


2.873 


10,139 


0,110 | 
0,083 | 
0,249 | 


0,153 


0252 


0,153 
9,170 
0,169 
0,146 
0,165 
0,143 


0,143 
0,156 
0,159 
0,142 
0,143 
0,059 
0,270 
0,219 
0,054 
0,124 
0,122 
0,124 
0,144 


0,054 


0,155 
0,141 
0,084 
0,133 
0,125 
0,148 
0,124 
0,132 
0,132 


0,124 


2,472 


0,330. ¥. 


0,245 mitch 
0,170 ». 
0,350 » 
0,700 miten 
0,100 Brod 
(0,910 x. 


0,500 , 


0,720 , 


0,660 , 


0,750 , 


0,630 5 | 
| 


6,300 


6,915 
6,352 


; 
6,340 
5,725 


6,620 


0,427 


Sauft um 3 Uhr 162 
Com. Wasser. 


Um 4 Uhr 113 Cem. 


Um 5 U. 24Cem. mit 
dem Fressen. 


Um 6 Uhr viel Wssr. 


‘Um 8 U.45 Min. 200 
Cem. Wasser. 


Um 10 Uhr 4 gran 
Calomel. 


Um 11 Uhr 4 gran 
Calomel. 
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5 » ytd. > ee. 45l) 4, 10,808 | 0,036 
es PO ND. y || 0,960 | 0,042 
i, Ay ids » | 1,396 | 0,064 Siuft viel. 
” 9 HS ” 5, 9 1,315 0,055 Sduft wenig. 
” » 6, ” 6. 99 1,832 0,058 Sauft viel. 
ste ak. Toth ated deseo tt cane OE? | C9060 | soe sin 
10° , 44.15 M.)23.45) ,, | 0,934 | 0,063 0,560 , {5,900 
5; > (42. »|] 0.45) ,, || 1,069 | 0,045 
> ° |4, Nl 4.45] 3 || 1,663 | 0,058 Bac ctop a 
41, , [11.30 M/23. 30) ,, | 0,684 0,038 5,600 Gr. 
12.15 , || 0.151 ,, |0,775 | 0,041 0,560 , etiuft mit der Mabl- 
OT AN NA lly ch ieee | Oye 
> 7 | 445, || 4.45) ,, || 1,465 | 0,046 ible, 
god 5.45 4, || 5. 45|| ,, || 1,936 | 0,056 Trinkt. 
°  ? | 6.30, || 6.30) ,, | 1,625 | 0,048 
12. 40.4 M22 | 1,662 | 0,052 0,560 ,, 6,335 ) “hog °° 2 
10.45 , |22.45] ,, | 1,560 | 0,050 
" [14.30 , || 0.451 ,, | 0,684 | 0,029 
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Gewicht 
Stunden |\Dauer “ 
rm Zeit der || nach |} der der der Tagliche Wa Bemerkungen. 
He Versuche. || dem || Ver- || frischen | trockn. Nahrung. Thieres. 
iFressen.|isuche.|| Galle. Galle. 
al | _JlinMin, gramm. Kilogr. Kilogr. —-— 
412, Aug. |12.15 M.| 0.45) 15 | 0,689 | 0,023 | 
» » | 3. NI 8,30) , 1eeros [noe 
a. ee 3.45.4 || 4. 15, , | 1,164 | 0,040 Um 2 Uhr 30 in. 
» y» | 4305565. |, 14,522! 0.043 | 
» » | 045,115.45) 5 14,318 | 0,047 
9 ) 7.15 ” ie 45 7 1,783 0,062 Soff zuvor. 
13. , | 830 ,/21. | , | 1,280/ 0,048,0,560 ». |6,300 
4 : 9.30 is Do). = 1,308 0,040 Siiuft zuvor 150 Cem, 
» » (40.15 M22. 45' 5 || 4,360 | 0,036 


Tabelle III. 


Fiinfter Hund. 
SS Senses 


Stunden Daver| Gewitht | ; rieht 
ee et der || nach | der | der | der | Tigliche | “hes Prmtttlieed 
2 ersuche. || dem || Ver- || frischen | trockn. Nahrung. Thieres. 
\Fressen || suche.|| Galle. | Calle. 
jin Min| gramm. Kilogr. Kilogr. 
28. Dec. | 7.30 M.j20. {0 65 | 8,196 | 0,376 Fo | | 
>» » | 940 [21.50] 60 || 2,458 | 0,066 Sedeblign grieve ats 
» » {10.40 23. 20) 300] 3,780 | 0,180 ied remem 
Um it. 10. die Folge hatte, 
» » (A180 | 0. | 30 | 3,035 | 0,130 | 980 i. surker fon 
» aH theo 0. 45] 30 | 2,140 | 0,080 
» » | 4.30N.1 2. | 60 17,953 | 0,230 | 
ee 3. 30) 30 | 5,518 | 0,152 
» » | 420 | 4.50) ,, 14,573 | 0,199 
» » | B45 | 5.45) ,, 13,264 | 0.096 
» » | 6&5 | 6.35] ,, |)4,642 | 0,134 
» 9 | 7 2° 1%. 821): | 4089 | 0,444 
» » | & 5 | 8.35] 60 | 6,647 | 0,200 
» » | 930 {10 | ,, 5,534 | 0,074 
mr ay 11.30} ,, 5,905 | 0,191 
29, , |12.30Mi43. | ,, 115,865 | 0,183 
oy PQ NI. 30) 16,486 | 0,190 
» » | 330 (16. | ,, 16,603] 0,497 
oo (7.30) 4, || 6,042 | 0,199 | 
» » |'630 {19 | ,, 14,7261 0,172 
> » | 730 /20. -Ih,, 128041 Oddo | 
2 » | 940 21.40] ,, [5,957 | 0,243 4375 
Um 10, 10. 
» » 10.40 | 4. |) 30 | 4,543 | 0,150) 250 = | 
| 17 Mileh 
» » [i230 | 4. BOF, [8 r7sTOdde 
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piel 


‘Standen!-Deuer Gewicht , 
Tag. Zeit der || nach |) der || der der Tiigliche ee i 
Versuche. || dem || Ver- |frischen | trockn.| Nahrung. |/mys. Bemerkungen. 
‘Fressen.||suche.|| Galle. Galle. Thiere. 
sal 


gramm. Kilogr. __|| Kilogr. ||_ 
29, Dec.| 1.20 N.] 2. 40] 30 | 4,134 | 0,116 | | 
om | 2.20 | 3.40), || 5,493 | 0,143 
» » | 325 | 4.45) . 15,464 | 0,151 
bos! A 20. | bel 3,647 | 0,114 

um hath 12 U- 


Als Febr. 7.20 13. 60 15,458 0,548 280 gek. Fisch. 5,206 
Abends 6 Uhr 
280 gek. Flsch. 


» | 9.2 14. 4al, 114,397] 0,453 | 


” 


» 10.32 M./16. 12)) , 14,718) 0,483 |) 
> 9 [#2 2 |17.42] 16,929) 0,502 fhso rien 

» » | 4£33N.| 4.301 \ 4707] 0,408 | 

>» | 3.2 3. > [8015 0.878 pce sar 

» » | 432 | 4.30) , /41,950) 0,364 

> » | 6.20 | 0 |, |11,718) 0,362 |Meat | 


nicht mehr. 


7.50 |) 1.30) ,. || 9,958 | 0,312 jer Wasser. 


” % 

Fg 49.20) I] 3. thay) 1175820 | 0,250 

~ -, |10.50M) 4.30) , | 9,813 | 0,312 

3. >. 112.20 | 6. 4 5. 0,976) 0,336 [oa oes 
» » | 4.50. N.] 7.30] 4, 8,565 | 0,280 

yn | 820 19. fay. 1/8599 | 0,285 

» » | 450. |110. 30} 4) 8,135 | 0,290 

Se (6.20 “42. | choy: alt6 |.0;292 

» » | 8.20 |14. «f» {8,509 |,0,252 

» » | 950 | 15.30] , | 8,356 | 0,256 


Die aus diesen Reihen abzuleitenden Schliisse glauben wir am besten 
iibersichtlich zusammenzustellen, wenn wir zuerst von den tiglichen Schwank- 
ungen der Gallenabsonderung und dann von den absoluten unter ver- 
schiedenen Verhiiltnissen gewonnenen Mengen handeln. 


a) Einfluss der Zeit der Nahrungsaufnahme auf die Gallensecretion. 


Um den Einfluss der Zeit der Nahrungsaufnahme auf die Absonderung 
der ‘Galle zu ermitteln, ist es vor allem néthig, die gefundenen Gallen- 
mengen nach den einzelnen Stunden gusammenzustellen, was in den fol- 


genden Tabellen geschehen ist. | 


Zweiter Hund. 
Aus dér Beobachtungsreihe iiber diesen Hund sind alle Erfahrungen 
unter einer halben Stunde weggelassen. 
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Tabelle IV. 
Gewieht | { Kilogr. Thier 
€ sn der adit Gewicht || in 4 St. 7 
ag. . frischen iick- des frische | Riick« emerkungen. 
Bewedl ee iBolaite ee Galle. | stand. 
gramm. Kilogr. || gramm. 

17. Juni z || 5,868 | 0,283 || 5,985 | 1,960 | 0,094 
Shilo By 4 | 3,699 | 0,131 | 6,125 1,208 | 0,042 
Pe ol x | 3,281 | 0,112 | 5,915 | 1,410 | 0,036 
acs + | 4,575 | 0,135 | 5,915 | 1,548 | 0,044 | 
29. , | 1° | 2,882) 0,072| 5,967 || 0,966 | 0,024 
SOs. 5. 1 | 4,629 | 0,155 |] 5,722 || 1,618 | 0,054 
19. , | 14 | 5,550 | 0,209] 5,950 | 4,864 | 0,070 
23. 4 | 44 | 3,941 | 0,134} 5,915 | 1,332 | 0,044 
2 » | 24 |3,680]0,116] | 4,244 | 0,038 
22, | 31 | 3,945 | 0,160 | 5,862 || 1,344 | 0.054 
23, , | 4 | 4,346 | 0,123 | 5,915 | 1,470 | 0,044 
26. , | 4 14,233! 0,158] 5,897 | 1,436 | 0052 
28. , | 45 | 4,618 | 0,160 | 5,985 || 1,544 | 0,052 
12. | 5° |/2,701 | 0,112] 6,125 | 0,882 | 0.036 
23. 5 | 5 | 4,948) 0,149] 5,915 | 1674 0,050 
30. | 5 | 4.926 | 0,199] 5,722 || 1729 | 01068 
6. Juli} 5 | 4,309 | 0,143 || 5,900 | 12460 | 0,048 
23. Juni} 6 | 5,429 | 0,143 | 5,916 | 1836 | 0.048 
27. , | 6 | 3,833) 0,126 | 5,810] 1’318 | 0.043 
23. 5 | 7 115,120) 0,143) 5,945 | 1732 | 0.048 
8. Juni} 7 | 4564 0,147 || 6,142 || 1,486 0,047 
2. , | 15 | 3,814 | 0,156 | 5,950 | 47980 | 0,052 
18. Juli | 16 5,50 | 0,282 | 5,915 1,860 | 0,094 
29, 17 | 2,338 0,126! 5,967 | 0,800 | 0,042 |, 
Oey 18 5,750* 0,183 5,915 1,944 0,061 Trank vorher, Erste Beobachtung. 

: 19 3,401 0,118) | 1150 | 0038 
20 | 3,690 | 0,427), |} 1,248 | 01042 
f 21 //2,712| 0,083 |, | 0,961 | 0,098 


Dritter Hund. 

Die Beobachtungen iiber diesen Hund konnten unmiglich in éine 
Tabelle zusammengefasst und iiberhaupt auch nicht alle zur Ermittlung der 
tiglichen Schwankungen der Gallensecretion verwendet werden. Wir mussten 
nimlich alle Erfahrungen aus der Zeit, in der der Hund Calomel erhielt 
~ (vom 41—28 Juli) Wweglassen, indem das Thier in diesen Tagen in einem 
herabgekommenen Zustande sich befand. Hierdurch ergab sich die Noth- 
wendigkeit, die tibrigen Aufzeichnungen in zwei Tabellen zusammenzustellen, 
von denen die erste die Zeit yom 29. Juni bis 10. Juli, die zweite die 
Tage vom 7. bis 13. Aug. umfasst. Die Beobachtungen der letzten Reihe, 
die alle nur Viertelstunden betreffen, wurden zum Behufe der Vergleichung 
mit den andern, alle auf halbe Stunden berechnet, 
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Tabelle V. 


Dritter Hund. (Erste Beobachtungsreihe.) 


a rr 
Gewicht 41 Kilogr. Thier : 
ae der der ee Riick- in 1 St. 
frischen | Riick- des || stand Riick Bemerkungen. 


dem Re ‘ : frische 
Galle | stinde || Thieres.|jin 9/ 
Fressen. in der 1/, Stunde b Galle. | stand. 


gramm, Kilogr. gramm., 

15|/ 2,956 | 0,118 || 6,620 || 3599 | 0,893 | 0,035 
15/ 2,678] 0,109|| — | 4,06 | 0,809 | 0,032 
30) 2,849 | 0,146 || 5,725 |) 5,12 | 0,996 | 0,050 
30} 1,976 | 0;408 || 6,620 || 5,49 || 0,596 | 0,032 
30) 3,085 | 0,124) 6,020 || 4,01 || 1,024 | 0,040 
4,146 | 0,153 || 5,725. 3,69 | 1,448 | 0,052 
30) 3,233 | 0,122 || 6,020 | 3,77 || 1,074 | 0,040 
0,470 || 5,725 || 3,73 | 1,590 | 0,058 
30] 3,333 | 0,426 || 6,340 | 3,78 | 1,050 | 0,038 
30] 3,320 | 0,135 || 6,620 1,002 | 0,040 
4,275 | 0,169 || 5,725 1,494 | 0,058 
3,603 | 0,156 || 6,410 1,124 | 0,048 
30] 3,524 | 0,144 || 6,020 1,170 | 0,046 
30| 4,145 | 0,159 || 6,410 1,282 | 0,048 
3,952 | 0,124 | 6,945 1,142 | 0,034 
0,465 | 6,410 “1,262 | 0,050 = 
14, 30] 3,491 | 0,143), 15088 | O,0444)> “tercen meee 
15. |3,928/0,139] 5 1,224 | 0,042 
15. || 3,245 | 0,142'|/ 6,620 0,980 | 0,042 
15. 30] 3,823 | 0,143 || 6,410 1,192 | 0,044 
» {45. 30! 3,275 | 0,413 | 6,620 0,988 | 0,034 
30. Juni 16. | 2,336 | 0,110 |] 6,300 0,740 | 0,034 
5, Juli 48. || 4,654 | 0,153 | 6,352 1,464 | 0,048 |] Press viet Tags zavor 
30. Juni |20. || 2,602 | 0,083 || 6,300 0,826 | 0,026 
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Tabelle VI. 
Dritter Hund. (Zweite Beobachtungsreihe.) 
Gewieht jilogr. Thi 
= — Fer Gowient | Rieke | = sion 
Tag. atin rischen tick des stand frie Riick« Bemerkungen. 

Fressen. Le 1 aot), Epleres: eR Galle. | stand. 
: gramm. Kilogr. I] I gramm, ES 
11. Aug. | 0. 15 | 1,550 | 0,082 || 5,600 || 5,28 |/ 0,518 | 0,029 
12. , | 0.15] 1,362 | 0,058 | 6,335 |! 4,33 || 0,430 | 0,048 
10. , | 0.15) 2,38 | 0,090 | 5,900 || 4,20 || 0,724 | 0,030 
7. , | 0.15] 2,658 | 0,100.) 5,690 | 3,76 | 0.934 |.0,035 
» » | 0.30) 2,884 | 0,082 5,690 | 2,84 || 1,012 | 0,028 
12. , | 0.45) 1,378 | 0,046 | 6,335 | 3,33 | 0,434 | 0,014 | 
9 5 | 3 | 1,920] 0,084) 5,863 | 4,37 | 0,654 | 0.028) 
12. , | 3,30! 2,390 | 0,100/) 6,335 | 4,18 || 0,754 | 0,030 
9, | 4. | 2,792] 0,122] 5,863 | 4,36 | 0,952 | 0,041 | 
11. , | 4. | 2,598) 0,082) 5,600 | 3,15 | 0,926 | 0,029 | 
10. , | 4,153,326} 0,4116'/ 5,900 | 3,48.) 1,126 | 0,039 
12. , | 4.15 / 2,328 0,080// 6,335 | 3,43.| 0,734 | 0,025 
7. , | 4,30] 4,410] 0,136 | 5,690 | 3,08 1,550 | 0,046 
11. , | 4,45 |) 2,930 | 0,092 |} 5,600 | 3,13] 1,046 | 0,032 
12. , | 5.  |/3,044/ 0,086 | 6,335 | 2,82) 0,960 | 0,027 
9, | 5. - |/2,630/ 0,140] 5,863 | 4,18] 0/896 | 0,037 
11. , | 5.45 || 3,872 | 0,412 | 5,600 | 2,89 | 1,382 | 0,040 
LD eae 5. 45 | 2,636 | 0,094 | 6,335 | 3,56 0,832 | 0,029 
9, | 6 3,664 0,116] 5,863 | 3,16] 1,250 | 0,039 
11. , | 6,30] 3,250 | 0,096 | 5,600 || 2,95.|| 17160: 0,034 
OS eae 3,342 | 0,120 | 5,863 | 3,59) 1,140 | 0,040 
12. , | 7,45) 3,566) 0,424 | 6,335 | 3,47 | 1,126 | 0,038 
9%, |20. | 2,564 | 0,102 | 5,863 || 3,97 || 0.874 | 0,034 
» 9 |20,45 / 2,282) 0,076, |3,33] 0,778: 0,025 
13. , 24. | 2,560 | 0,096 | 6,300 | 3,75 | 0812 | 0,030 
8. , [21.30 3,696 | 0,130 | 6,090 | 3°51) 1,212 | 0.042 
12. |22.  ||3,324 | 0,104 | 6,335 || 3,121! 4’081 | 0,032 
13, , 22. | 2,646 | 0,080 |/ 6,300 | 3,05 | 0,830 | 0,025 
» » |22.45//2,720/0,072/| | 2,63} 0,862 | 0,022 
12. , [22.45 | 3,120 | 0,100 | 6,335 | 3,20 || 0,984 | 0,030 
9. /22. 45 / 1,616 | 0,072 | 5,863 | 4,45 || 0,550 | 0,024 
10. , {23.15 |) 1,868 | 0,126 5,900 | 6,74 || 0,632 | 0,042 
44. |23, 301 1,362 | 0,076 5,600 |) 5,57 || 0,486 | 0,027 
8. , 23. 45 / 2,558 | 0,102 | 6,990 | 3,98 | 0,840 | 0,032 
7. 4 |24, [2,342 | 0,092 | 5,690 0,822 | 0,032 
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Finfter Hund. 
Die Beobachtungen tiber diesen Hund, die zwei ganze Tage umfassen, 
haben wir in zwei Tabellen zusammengestellt. Bei der ersten haben wir 
jedoch die zwei ersten Aufzeichnungen als minder zuverlissig weggelassen. 


Tabelle VII. 


Fiinfter Hund. (Erste Beobachtungsreihe.) 


ee) 


Gewicht 4 Kilogr. Thier 
reit der | amar |, Ge |. der | Riteke || in 4 ‘Stunde 

ee Versuche. || dem_. "Gali. | er in Yo frische | Riick- Bemerkungen. 
Fressen lin der t/» Stunde || Galle. | stand. 

rs t —— a eeu des Thieres 

28, Dec, | 11*30/M.| 0. 3,035 | 0,130 |4,283 1,384 {0,058 | a3eeicten 
» » |42,45,,|) 0.45] 2,110 | 0/080 |3.824) 0,964 | 0.036 
29. |14.40,] 4. | 4543 | 0,150 /3,312/ 2,078 | 0.069 
» » |412.30N,) 4. 50/3,773 | 0114 [3,029] 1726 | 0,052 
28. | 1.30,| 2. 13,976 | 0,115 |2,907] 1.818) 0.052 
29. , | 1.20 ,| 2. 40] 4131 | 0.116 |2,826) 1890 | 0.053 
28. , | 3. || 3.30/5.518| 0.152 |2°754/ 2'524 | 0.064 
29. , | 2.205] 3. 40/ 5,493 | 0,134 |2'633|2'514 | 0,065 
» » | 3-255 || 4.45] 5,461 | 0,051 |2'777] 2'498 | 0,069 
28. , | 4.20, 4.50] 4573 | 0129 /2'812/ 2,092 | 0.058 
29. , | 4.25,|| 5.40] 3,647 | 0.1411 [3,043] 1,665 | 0,054 
28. , | 5.15,|| 5. 45/ 3.257 | 0,096 |2,950) 1.490 | 0,042 
» » | & By 6.35) 4.642 | 0,134 [2807/ 2/124 | 0.060 
» | Te 2yl 7.32] 4,982 | 0,444 [2,890] 2,280 | 0,064 
‘ 8. 5 4|| 8.35] 3,323 | 0,100 |3,020) 1,520 | 0,044 
| 9.30, (10. | 2,765 | 0.087 (3/156) 1.264 | 0.038 
7, Ad. 5 4. 80] 22052 | 0.095 3,235! 17350.| 0,042 
29, 12,30M./43. | 2,932 0,094 3,120] 1,340 | 0,040 
» | Qu. 14.30) 3,093 | 0,095 |3,074) 1,414 | 0042 
>” | 3.302116. 3,304 | 0,098 2,983] 1'540 | 0,044 
> | 35. 2 47. 30) 3,024 | 0,099 |3'293] 1.382 | 0,045 
” 2 | 6.30; |19. | 2,363 | 0,086 |3.639] 1,080 | 0,034 
7 * |. 7.30, |20. || 1,400 | 0,055 |3,927] 0,640 | 0,025 

” ” | 9,10 > 24. 40) 2978 | 0,106 |3,574) 1,362 | 0,048 a 

28, > | 40. 40, PS. 20) 3,780 | 0,180 |4,779) 1,730 | 0,082 73, sunset 


937 
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Tabelle VIII. 


Fiinfter Hund, (Zweite Beobachtungsreihe.) 


Staion ! ee . . 1 nee cme! 

es e cr er A lick- in unde Gamer 

Tag. fe seme pis ipnee pie Asche. ae frische , Riick- || kungen. 
Fressen, | s einer Stunde (9), Galle. | ane 

gramm. gramm. 

4. Febr./12. 2N.] 0 16,929] 0,502 |0,2039)| 2,96 || 3,252 | 0,096 ||Sericht 

ee OF 205 Ale O: 11,718) 0,362 3,08 2,249 0,069 Mica 
Se 1.32 ,.|| 1. 30)14,717| 0,404 2,72 || 2,827 | 0,077 
grraays 7.50_, || 1.30)) 9,953) 0,312 |0,1071 3,43); 1,914 | 0,060 
» » | 3 2, ] 3.  |13,045) 0,375 |0,1839) 2,68] 2,500 | 0,072 
ve OF20 Sa eh, 7,329) 0,250 |0,081 14} 3,41 || 1,408 | 0,048 
» 9» | 4.32, ] 4. 30)/14,950} 0,364 3,04 || 2,297 | 0,069 
» » [10.50 , ||. 4.30) 9,813) 0,312 |0,1062) 3,18] 1,885 0,060 
ae Vee. BO Wea Oe 10,976) 0,336 3,06 || 2,108 | 0,064 
Sgiates 1.50 , | 7.30) 8,565) 0,280 |0,0908/ 3,26 | 1,645 | 0,054 
Peccin, he 2 eos 8,599] 0,285 |0,0934/ 3,31 || 1,754 | 0,054 

» » | 4.50 , 40.30] 8,135} 0,290 /0,0963) 3,56 || 1,562 0,055 ||" 
» » | 6.20, 1/42. _||.9,116| 0,292 |0,1023! 3,34 1,739 | 0,056 
4 oles, Tt 20 ee hac 15,458) 0,548 |0,1915) 3,54 || 2,969 | 0,105 
Rey jv. 20a ae 8,509) 0,252 | 2,96 | 1,634 | 0,048 
1. , | 9 2, (14. 42|114,397] 0,453 | 3,14 || 2,765 | 0,087 
2.» | 9.50 , | 15.30] 8,356 0,256 |0,0908 3,06 || 1,605 | 0,049 
1. , [10.32 ,, 16. 12 114,718} 0,483 08,1779) 3,28 || 2,827 | 0,092 || 


Wenn wir nun versuchen, aus diesen Daten Schliisse zu ziehen, so 
ergibt sich Folgendes: 

Beim Hund IL betragt die grésste Gallenmenge, welche in einer halben 
Stunde erhalten wurde, 5,868 grm. frische Galle mit 0,283 Riickstand, was 
auf ein Kilo Thier in einer Stunde 1,960 Galle mit 0,094 Riickstand gibt. 
Die kleinste Menge’ war 2,338 grm. Galle mit 0,126 Riickstand, was auf 
1 Kilo Thier in einer Stunde 0,8 Galle mit 0,042 Riickstand gibt, wobei 
jedoch zu bemerken ist, dass in 6 anderen Beobachtungen der Riickstand 
von etwas grisseren Mengen frischer Galle noch geringer war und als 
Minimum 0,072 in einer halben Stunde, auf 4 Kilo. Thier in einer Stunde 
0,024 ausmacht. Die Differenz zwischen den hoéchsten und niedrigsten 
Zahlen betriigt somit fiir die frische Galle 3,530, fiir die Riickstiinde 0,411. 

Mit Bezug auf die Frage, in welche Zeit die reichlichste Gallensecretion 
fillt, ergibt unsere Tabelle IV, wie sie vorliegt, keine sehr in die Augen 
fallenden Resultate, indem fast gleich grosse Gallenmengen in der 1., 2., 
7., 16. und 18. Stunde vorkamen, und unsere Beobachtungen an den ein- 
zelnen Tagen und fiir die einzelnen Stunden zu spiérlich sind, um einen 
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allgemeinen Schluss zu gestatten. Auch cine Zusammenstellung der Beobach- 
tungen aus naheliegenden Stunden gibt kein Resultat, auf das wir ein 
grésseres Gewicht zu legen vermdchten. 


Stunden © 1 Kilogr. Hund in einer Stunde Zahl der 
nach d. Fressen. Frische Galle. Riickstand. Beobachtungen. 
1-2 1,450 0,051 8 
35 1,407 0,047 5 
6-8 fsGibdo 0,048 8 
16 —-22 1,320 0,051 7 


Viel mehr Werth glauben wir dagegen auf die 12 Beobachtungen vom 
23. Juni legen zu diirfen, welche wir daher hier noch besonders zu- 
sammenstellen. 


: Tabelle IX. 


Zweiter Hund. 


| | Gewient || ~ Gewicht 1 Kilogr. Thier 

Lope ag, || Stunden) der | der | Riick- || der der in 4 Stunde 
Tag. | Versuehe ac frischen | trockn.|| stand //frischen | trockn. Aik da ae 
3 yi _ Galle. Galle. | in 9/9. Galle. Galle. Galle. stand: 

| | [in der. tai Stundg | in i ubtuin de, ollie 

23. Juni | 10. 30M) 0.367/3,281 | 0,112 || 3,41 | 6,562 | 0,224 | 1,110 | 0,036 
» » | 14.30, || 4.30 3,941 | 0,134 | 3,40 || 7,882 | 0,268 | 1,332 | 0,044 
» » | 12.30N.|| 2.30 | 3,680 | 0,116 | 3,15 || 7,360 | 0,232 | 1,244 | 0,038 
oe » |-2 wl 4 14,346} 0,123 | 2,83 || 8,692 | 0,246 | 1,470 | 0,041 
» TH 3. 4 5. | 4,948) 0,149 || 3,01 119,896 | 0,298 || 1,674 | 0,050 
om | 4.104 || 6. |) 5,429 | 0,143 | 2,63 10,858) 0,286 | 1,836 | 0,048 
yea 5, 5, || 7. 5,120 | 0,143 | 2,79 10,240) 0,286 | 1,732 0,048 
pa 6, 4} 8? | 4,575 | 0,135 | 2,95 | 9,150 0,270 1,548 | 5,044 
iy 6, 30M || 18. 15,7503) 0,183 13,48 )11,500) 0,366 1,944 | 0,061 
Sits 7.30.) 419. | 3,404 | 0,118 13,49 | 6,802 | 0,236 | 1,150 | 0,038 
> » | 8.30, |/20. | 3,690 | 0,127 | 3,44 || 7,380 | 0,254 1,248 | 0,042 
- gh 9,30, 124. 1 2,712 10,083 | 3,06 | 5,424 | 0,166 || 0,961 | 0,028 


Bemerkungen: 1 Um 10 Uhr 350 grm. Leber. 
2 Diese Beobachtung glauben wir richtiger als 8 Stunden nach der Mahl- 
zeit berechnen zu diirfen, wie als 14 Stunde nacher, da der Hund nar 
0,025 Kilo. Brod gefressen hatte. 
3 Bet dieser hohen Zahl ist zu beriicksichtigen, dass das Thier vorher 


Wasser zu sich genommen hatte. 


Diese Tabelle ergibt die gréssten Gallenmengen in der 4—8 Stunde 
nach dem Fressen, wihrend in den ersten drei Stunden geringere Mengen 
erhalten wurden und in der 19.—21. Stunde die allergeringsten. Die 
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Beobachtung aus der 18. Stunde nach dem Fressen, von 6 Uhr 30 Min. 
Morgens an, ist hiebei nicht beriicksichtigt , weil die grosse in derselben 
erhaltene Gallenmenge theils davon abhingt, dass das Thier vorher viel 
Wasser zu sich nahm, theils dem Umstande zuzuschreiben ist, dass es bei 
einer ersten Beobachtung immer schwer ist, die vorher in der Leber etwa 
angesammelte Galle véllig zu entleeren. 

Besondere Beriicksichtigung miéchte bei dieser Untersuchungsreihe ver- 
dienen, dass, obschon die Riickstiinde geringere Schwankungen darbieten’ 
als die frische Galle, doch auch in denselben eine deutliche Zunahme yon 
der 4.—8, Stunde sich zeigt. . 

Die erste Beobachtungsreihe beim dritten Hunde (Tab. V) ergibt als 
Extreme der Gallenmenge fiir 1 Kilogr. Hund in der Stunde 4,590 frische 
Galle mit 0,058 Riickstand und 0,569 Galle mit 0,032 Riickstand, wobei 
zu bemerken ist, dass in einem Falle von 0,820 Galle der Riickstand nur 
0,026 war. Die Extreme der in einer halben Stunde erhaltenen absoluten 
Mengen sind 4,651 und 1,976 fiir die frische Galle und 0,169 und 0,083 
fiir die Riickstiinde, was somit eine grosste Differenz von 2,675 u. 0,086 
ergibt. Was die Mengen zu den verschiedenen Zeiten anlangt, so ergibt 
diese Tabelle, obschon auch in ihr bedeutende Schwankungen sich finden, 
doch ebenfalls das Resultat, dass die gréssten Gallenmengen in die 3.—8, 
Stunde nach dem Fressen fallen, was noch deutlicher in die Augen springt, 
wenn wiederum die nahestehenden Beobachtungen zusammengezogen 
werden, wie folgt: 


Stunden 1 Kilogr. Hund in einer Stunde Zahl der 
nach d. Fressen. Frische Galle. Riickstand. Beobachtungen. 
1.—2. 0,823 0,035 4 
3.—5. 1,198 0,044 6. 
6.u.8. 1,242 0,047 5 

15.—17, é 
49. 0.20. 1,085 0,040 9 


Da Beobachtungen, welche an einem und demselben Tag gemacht 
sind, am besten unter einander vergleichbar sind, so fiigen wir noch fol- 
gende Einzelbeobachtungen bei: 

Am 8. Juli ergab sich: 


Stunden 1 Kilogr. Hund in einer Stunde 
nach d. Fregssen. Frische Galle. Riickstand. 
5; 1,124 7 0,048 
5g 1,282 0,048 


14, 1,262 0,050 
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Stunden i Kilogr. Hund in einer Stunde 
nach d. Fressen. Frische Galle. Riickstand. 
14% 1,088 0,044 
15. 4,224 0,042 
15} 1,192 0,044 
Am 9. Juli erhielten wir: 
Stunden 1 Kilogr. Hund in einer Stunde 
nach d. Fressen. Frische Galle. Riickstand. 
1/, Morgens 0,893 0,035 
1/, Abends 0,809 0,032 
13 0,596 0,032 
Al 41,002 0,040 
15. 0,980 0,042 
154 0,988 0,034 


An diesen beiden Tagen fallt zwar die hiéchste Zahl der frischen 
Galle auf die 5.—6. Stunde, doch ist die Menge derselben in der 15.—16. 
Stunde nicht viel geringer und der feste Riickstand in diesen Stunden 
sogar am bedeutendsten, Die durchaus grisseren Zablen vom 8. Juli er- 
kléren sich aus der zuvor genommenen grésseren Futtermenge. 

Die zweite Beobachtungsreihe iiber diesen Hund (Tab. VI) ergibt im 
Allgemeinen geringere Zahlen, was wohl weniger von der nur unbedeu- 
tend geringeren Nahrungsmenge abhingt, welche der Hund in diesen Tagen 
erhielt, als davon, dass derselbe etwas heruntergekommen war. Die grosste 
Gallenmenge in einer halben Stunde war 4,410, dic kleinste 1,362, wahrend 
bei den Riickstiinden die Extreme 0,136 u. 0,046 waren, was mithin als 
grisste Differenzen 3,048 u. 0,090 ergibt. Auf ein Kilogr. Thier und fiir 
4 Stunde berechnet, ergaben sich als Extreme 1,550 frische Galle mit 
0,046 Riickstand und 0,430 Galle mit 0,018 Riickstand, wobei wieder zu 
bemerken ist, dass in einem Falle bei 0,434 Galle der Riickstand nur 


0,014 betrug. 


Gruppiren wit die Beobachtungen nach denselben Stunden wie friiher, 
so zeigt sich Folgendes: 


Stunden 1 Kilogr. Hund in einer Stunde Zahl der 
nach d. Fressen. Frische Galle. Riickstand.. Beobachtungen. 
1. 0,675 0,026 6 
4,.—5. 0,968 0,034 8 
6.7. 8. 1,093 0,035 8 


21.—25. 0,750 0,030 13 
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Von einzelnen Tagen heben wir 2 hervor: 
9, August. 12. August. 
Stunden n. d. 1 Kilogr. Thier in 4 Std., 1 Kilogr. Thier in 1 Std. 
Fressen. Frische Galle. Riickstand. Frische. Galle. Rtickstand. 


4. a Posse SGA 0,432 0,016 
4, 0,654 0,028 0,754 0,030 
B 0,952 0,044 0,734 0,025 
6. 0,896 0,037 0,896 0,028 
7, 1,250 0,039 _ = 
8, 1,140 0,040 1,126 0,038 
21, 0,826 0,029 me - 
23. 0,550 0,024 1,032 0,034 


Wenn man diese Zahlenreihen betrachtet, so ergibt sich eine Ueber- 
einstimmung mit der ersten Beobachtungsreihe von demselben Hund, und 
zwar dahin, dass die grésste Gallenmenge auf die 6.—8. Stunde’ fillt, 
Unmittelbar nach dem Fressen zeigt sich dagegen die geringste Menge, 
worauf sie bis zu der angegebenen Zeit steigt.. In den letzten Stunden 
ergibt sich dann wieder eine bedeutende Abnahme.. Wir bemerken hiebei, 
dass der Hund, wihrend der dritten Beobachtungsreihe, absichtlich nur > 
einmal in 24 Stunden gefiittert wurde und tiglich die gleiche Menge von 
0,56 Kilogr. Fleisch zu sich nabm. 

Die erste Beobachtungsreihe beim fiinften Hunde vom 28. u. 29, Dee. 1854 
(Tab. VII) zeigt als Extreme der Gallenmengen von 1 Kilogr. Hund in 
der Stunde 2,524 frische Galle mit 0,064 Riickstand und 0,640 Galle mit 
0,025 fester Substanz; in einem Falle war jedoch bei 1,730 Galle der 
Riickstand 0,082, doch war bei dieser Beobachtung in der Stunde vorher 
sehr wenig Galle ausgeflossen. Die Extreme der in einer halben Stunde 
erhaltenen Gallenmengen waren 5,518 und 1,400 fiir die frische Galle und 
0,180 und 0,055 fiir die Riickstiinde, was somit eine grésste Differenz von 
4,118 und 0,125 ergibt. ; 

Mit Bezug auf die Menge der in verschiedenen Zeiten gelieferten 
Galle, ergibt diese Reihe deutlich eine Zunahme der Absonderung in der 
3.—5. Stunde nach dem Fressen, eine Abnahme in der 15.—22. Stunde, 
wie folgende Zusammenstellung zeigt: 


Stunden 4 Kilogr. Hund in einer Stunde Zahl der 
nach d. Fressen. © Frische Galle. Riickstand.  Beobachtungen. 
1.—2, 1,538 0,053 4 
3.—5, 2,222 0,060 6 


6.—8. 1,889 0,054 4 
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Stunden 4 Kilogr. Hund in einer Stunde Zahl der 
nach d. Fressen. Frische Galle, ‘Riickstand.. Beobachtungen. 
9.—14. 1,368 0,041 : 4 
15.—18. 1,435 0,043 3 
20.—24, . 1,203 0,047%) jac 4 


Die zweite Untersuchungsreihe am fiinften Hund vom 1. u. 2. Feb- 
ruar 1855 (Tab. VIII) liefert als Extreme der Gallenmengen fiir 4 Kilogr. 
Hund in einer Stunde 3,252 grm. frische Galle mit 0,096 Riickstund und 
1,408 mit 0,048. Die Extreme der in einer halben Stunde erhaltenen 
Gallenmengen waren 8,464 und 3,664 fiir die frische Galle und 0,251 und 
0,125 fiir die feste Substanz, was als grisste Differenzen 4,800 u. 0,126 
ausmacht. Mit Hinsicht auf die Abhiingigkeit der Gallenmengen von der 
Zeit der Nahrungsaufnahme ergibt die Tabelle, wie sie vorliegt, kein Re- 
sultat. Halt man sich an die urspriingliche Tabelle III, so zeigt sich, 
dass die Beobachtungen vom 4. Febr. Morgens alle bedeutend héher sind 
als die spiteren, was sich daraus erkliren méchte, dass der Hund Tags 
zuvor 560 grm. gekochtes Fleisch gefressen hatte, wihrend er am 1. Febr. 
bis zum 2, Febr. Morgens nur 420 grm. Fleisch zu sich nahm. 

~Beziehen wir die ersten hohen Beobachtungen vom 4. Februar auf 
die am 31. Januar genossenen Nahrungsmengen, so fillt das Maximum 
um 12 U. 2 Min. auf die 17. Stunde nach dem Fressen. Von da an 
sinkt die Gallenmenge bis zur 10. Stunde nach der ersten Nahrungsauf- 
nahme an diesem Tage, dann steigt sie in der 11.—13., um dann in den 
folgenden 10 Stunden, wenn auch nicht regelmassig, wieder abzunehmen. 
Ein Einfluss der um 5 Uhr 50 Min. aufgenommenen 140 grm. Fleisch ist 
aus unserer Tabelle kaum ersichtlich , wenn nicht viclleicht die geringe 
Zunahme von der 143. Stunde an nach derselben hierauf zu beziehen ist. 

Zur bessern Uebersicht haben wir nun noch unsere Beobachtungen 
iiber die taglichen Schwankungen der Gallensecretion in folgender Tabelle 
zusammengestellt. 


*) Dieser hohe Riickstand erklirt sich aus der Beobachtung aus der 24. Stunde, 
die besonderer Umstinde halber einen sehr hohen Rickstand gegeben hatte. 
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Tabelle X. 
ane 
Stunden Hund Il. Hund If. Hund Til. Hund Il. Hund V. 
nach (23. Juni) 1. Reihe 2. Reihe 1. Reihe 


dem || frische | Riick- || frische |Riick- || frische | Riick- || frische | Riick- |jfrische |’ Riick- 
Fressen.|| Galle. | stand. || Galle stand. || Galle. | stand. || Galle. | stand. |} Galle. stand. 


gramm, gramm. gramm, ___gramm, gramm. 


{- 2) 1,450 | 0,051 || 1,221 | 0,040 | 0,823 | 0,035 | 0,675 | 0,026 |j1,538)0,053 
3~ 5] 4,407 | 0,047 | 1,462 | 0,042 | 1,198 | 0,044 | 0,986 | 0,034 }2,222/0,060 
6- 8) 14,514 | 0,048 | 1.705 | 0,046 | 1,242 | 0,047 | 1,093 | 0,035 |1,889}0,054 
9-14 1,368|0,041 
15-18 1,435|0,043 
15-20 1,085 | 0,040 
16-22|| 1,320 | 0,054 ) 

19-24 ~ |/4,119 | 0,086 

20-24 {,203|0,047 
21-25 | 0,750 | 0,030 


Vergleichen wir zum Schlusse unsere Resultate mit den von Arnold und 
Bidder und Schmidt erhaltenen, so ergibt sich, dass dieselben weder 
mit dem einen noch mit den andern ganz tibereinstimmen. 

Nach Bidder und Schmidt fallen bei Hunden die gréssten Gallen- 
mengen in die 13.—15. Stunde nach dem Fressen, wihrend Arnold in den 
ersten Stunden die gréssten Mengen auffing und von der 4. Stunde an wieder 
eine Abnahme beobachtete. Unsere Tabelle und auch die in dieselbe 
nicht aufgenommenen vier oben verzeichneten Beobachtungsreihen von 
einzelnen Tagen ergeben, mit Ausnahme einer einzigen Reihe, dass in der 
41. und 2. Stunde nach dem Fressen nur geringe Gallenmengen secernirt 
werden, ja z Th. geringere, als in der 19.— 25. Stunde. In der 3.—5. 
Stunde fanden wir fast ohne Ausnahme eine Steigerung der Secretion, ja 
in zweiFallen in der fiinften Stunde das Maximum, wahrend in den andern 
dasselbe auf die 6.—8. Stunde fiel, nach welcher Zeit die Mengen wieder 
abnahmen, bis sie in der 19.—25. Stunde den geringsten oder nahezu 
geringsten Stand zeigten. Aus der 14.—16. Stunde, in welcher. Zeit 
Bidder und Schmidt das Maximum fanden, haben wir nur vier Be- 
obachtungsreihen, von denen zwei zu Gunsten der 5.—8. Stunde sprechen, 
wihrend in den beiden andern die Mengen in der 14.—15. Stunde nahezu 
ebenso gross sind als in der 5. oder, wenn man die feste Galle beriick- 
sichtigt, dieselben selbst um etwas iibertreffen. Eine Erkarung dieser 
Differenz ergibt sich, wenn man beriicksichtigt, dass die zwei Faille 
(Hund III. Beobachtung vom 8. und 9, Juli), wo das Maximum der festen 
Galle auf die 14. und 15. Stunde trifft, mit einer reichlichen Nahrung 
(500 und 720 grm. Fleisch) zusammenfallen, wahrend in einem der andern 
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Falle (Hund VY. erste Reihe), fiir den sich die Nahrung angeben lisst, 
dieselbe nur 280 grm. betrug. Ausser den eben angefiihrten Daten zeugt 
nun auch noch die zweite Reihe beim V, Hunde fiir ein Vorkommen 
grosserer Gallenmengen in den spiteren Stunden bei reichlicher Nahrung 
und méchten wir daher mit dem Ausspruche schliessen, dass bei missiger 
Nahrung die gréssten Gallenmengen in die 3.,—5. oder 6.—8. Stunde nach 
dem Fressen fallen und dass nachher wieder cine Abnahme erfolgt, waihrend 
bei sehr reichlicher Nahrung auch spitere Stunden bis zur 14.—17. grossere 
Gallenmengen, ja selbst das Maximum zeigen kinnen. Da dieser unser 
Schluss vor Allem auf zwei Reihen von ganzen Tagen und fiinf grossere 
Reiben von je 6—12 Stunden an jedem Tage sich stiitzt, so glauben wir 
denselben unbedingt sowohl gegen Arnold aufrecht halten zu diirfen, der 
nur auf zwei Beobachtungstage zu fussen scheint, als auch gegen Bidder 
und Schmidt, bei welchen die ganze Basis, aus der sie ihre Folgerungen 
iiber die taglichen Schwankungen der Galle bei Hunden ableiten, grosse 
Bedenken zulasst, indem sie einmal keine grisseren tiglichen Beobacht- 
ungsreihen und itiberhaupt nur bei Einem Hunde Erfahrungen aus den 
ersten Stunden haben. 


/ 


2) Einfluss der Nahrungsmenge auf die Gallensecretion. 


Cf] 


Obgleich wir nicht allen unsern Beobachtungen denselben Werth zu- 
schreiben, wenn es sich darum handelt, aus denselben die absoluten Gallen- 
mengen bei bestimmter Nahrung abzuleiten, so wollen wir doch im Folgenden 
eine .Zusammenstellung der einzelnen Untersuchungsreihen geben. 

Beim zweiten Hund fassen wir einmal die zwolf halbsstiindigen Be- 
obachtungen vom 23. Juni zusammen und dann die simmtlichen iibrigen 
mit Ausnahme derjenigen vom 21. Juni. 

Am 23. Juni wurden in zwilf Halbstunden direct aufgefangen 50,873 
grm, Galle mit 1,566 Riickstand. Berechnen wir die zw6lf andern halben 
Stunden von Morgens bis Abends aus den Mitteln je zweier auf einander 
folgender Beobachtungen, so ergibt sich die Summe von 49,263 grm. 
Galle mit 1,527 Riickstand und somit fiir die zwélf Stunden des Tages 
100,136 grm. Galle mit 3,093 Riickstand. Zur Bestimmung der Gallen- 
menge in den zwolf Stunden der Nacht haben wir es vorgezogen, statt 
einfach vorstehende Summe zu verdoppeln, aus den vier ersten Beobacht- 
ungen, die auf den niichternen Zustand fallen, das Mittel abzuleiten, wor- 
nach fiir diese zwolf Stunden der Nacht 93,312 grm. Galle mit 3,024 fester 
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Substanz herauskommen und fiir 24 Stunden 193,448 germ. Galle mit 6,117 
Riickstand und fiir eine Stunde 8,06 Galle und 0,255 Riickstand. Das 
Gewicht des Hundes war an diesem Tage 5,915 Kilo und die Nahrung 
circa 345 erm. Fleisch, bei welch letzterer Bestimmung wir das Mittel des 
Futters vom 22. und 23. Juni nehmen und die Leber = % Fleisch, das Brod 
doppelt so hoch als Fleisch rechnen. Es wiirde somit auf 100 grm. Fleisch 
kommen in 24 Stunden 56,07 Galle mit 1,758 Riickstand und in einer 
Stunde 2,336 Galle mit 0,073 fester Substanz. Auf ein Kilogramm Hind 
kommen bei 58,3 grm. Fleisch in vierundzwanzigStunden 32,7 grm. Galle mit 
1,034 Riickstand und in einer Stunde 1,36 Galle mit 0,043 fester Substanz. 

Die iibrigen Beobachtungen ergeben fiir diesen Hund in zwolf Stunden 
zwanzig Minuten 99,488 Galle mit 3,936 Riickstand. Auf vierundzwanzig 
Stunden berechnet, ergibt dies 193,584 Galle und 7,656 feste Substanz 
und auf eine Stunde 8,066 Galle und 0,319 Riickstand. Die mittlere 
Nahrungsmenge war in dieser Reihe 582 grm. Fleisch und das mittlere 
Kérpergewicht 5,93 Kilogr., so dass mithin ein Kilogr. Hund bei 98 grm. 
Fleisch in einer Stunde 1,360 frische Galle und 0,054 Riickstand und in 
24 Stunden 32,640 grm.Galle und 1,29 feste Substanz gtbt. Auf 100 grm. 
Fleisch kommen in einer Stunde 1,385 Galle mit 0,055 Riickstand und in 
24 Stunden 33,24 Galle mit 1,32 fester Substanz. 

Der dritte Hund erhielt in der ersten Versuchsreihe im Mittel 587 
grm. Fleisch, wog durchschnittlich 6,33 Kilo. und gab in 14 Stunden 96,442 
Galle mit 3,758 Riickstand. Dies macht auf 24 Stunden 165,312 grm. Galle 
mit 6,441 Riickstand und in 4 Stunde 6,888 Galle mit 0,268 fester Sub- 
stanz, Auf 1 Kilogr. Hund mit 92 grm. Fleisch fallen somit in 4 Stunde 
1,088 Galle und 0,042 Riickstand und auf 24 Stunden 26,142 und 1,013: 
Auf 100 grm. Fleisch endlich treffen in 4 Stunde 1,190 frische Galle und 
0,045 Riickstand und in 24 Stunden 28,560 und 41,094 frische und trockne 
Galle. 

In der zweiten Versuchsreihe wurde der Hund sehr gleichmassig mit 
560 grm. Fleisch tiglich gefiittert und wog im Mittel 5,93 Kilo. In 35 Beob- 
achtungen, die jedoch nur 8} Stunden umfassen, fingen wir 46,648 feuchte 
Galle mit 1,618 Riickstand auf. Dies gibt in 24 Stunden 127,98 und in 
1 Stunde 5,332 frische Galle, im ersten Falle mit 4,437, im letzten mit 
0,185 Riickstand. Obschon auf 1 Kilogr. Hund in dieser Reihe 94 grm. 
Fleisch, also mehr als in der vorigen Reihe kommen, so ergaben sich doch 
fiir dieses Gewicht geringe Gallenmengen, nimlich: 

in 4 Stunde 0,889 grm. frische Galle und 0,034 grm. Riickstand, 
024i ptin: 20,5005 Seen » 9» 0,748 


» » 
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Auf 100 grm. Fleisch kommen: 
in 4 Stunde 0,952 grm. frische Galle und 0,033 grm. Riickstand, 
» 24 ” 22,85 ,, ” ” » 0,792 , ” 
Beim 5. Hunde benutzen wir einmal die am 28. und 29.Dec. wihrend 
24 Stunden fortgesetzten Abzapfungen zur Berechnung der absoluten Gallen- 
menge, Der Hund wog 4,375 Kilogr. und frass seit mehreren Tagen regel- 
miissig 280 grm. Fleisch per Tag. Durch directe Beobachtung erhielten 
wir an diesem Tage in 15 Stunden 96,112 grm. Galle mit 3,103 Riickstand. 
Ausserdem betrug die Summe der vor jeder Abzapfung aus der Blase ent- 
leerten Galle fiir den ganzen Tag 50,30 Galle mit 1,538 fester Substanz, 
so dass wir im Ganzen unmittelbar auffingen 146,412 grm. Galle mit 4,641 
Riickstand. Da nun die aus der Blase entleerten Mengen offenbar nicht 
die ganze in den Zwischenzeiten secernirte Galle reprasentiren, so berech- 
neten wir die ausgefallenen 9Stunden aus den Mitteln je zweier aufeinan- 
der folgender Beobachtungen, was 62,102 Galle und 1,982 Riickstand gibt. — 
Somit kommen: 
auf 4 Stunden. 6,592 grm. frische Galle, 0,212 grm. Riickstand, 
» 24 a 158,214. , 4 se 2 DH085 nm iy ms 
Auf 1 Kilogr. Hund bei 64 grm. Fleisch fallen somit: 
in 1 Stunde 1,507 grm. frische Galle, 0,048 grm. Riickstand, 
” 24 7 36,163 ” 7 ”? 1,162 ? 4 
und auf 100 grm. Fleisch: 
in 4 Stunde 2,354 grm. frische Galle, 0,075 grm. Riickstand, 
» 24 1 56,505, ” » 1816 , ” 


Die zweite Untersuchungsreihe bei diesem Hund umfasst ebenfalls 
einen ganzen Tag vom 4. Febr. Morgens 7 Uhr 20 Min. bis zum 2. Febr. 
Morgens 7 Uhr 20 Min. Der Hund wog 5,206 Kilogr. und hatte an den 
beiden Tagen vorher je 560 grm. gekochtes Fleisch erhalten; am 1. Febr. 
wollten wir ihm dieselbe Menge geben, er frass aber nur 420 grm., so dass 
wir fiir die 24 Stunden, in denen wir die Galle sammelten nur 490 gr. 
Fleisch rechnen kiénnen. . Wir bekamen an diesem Tage durch directe Ab- 
zaptung in 16 Stunden 185,380 grm. Galle mit 5,845 Riickstand. Die vor 
jeder Beobachtung aus der Gallenblase entleerte Galle betrug zusammen 
65,248 grm mit 2,013 Riickstand, so dass mithin im Ganzen aufgefangen 
wurden 250,628 grm. mit 7,858. Berechnen wir auch hier wiederum fiir 
die 8 ausgefallenen Stunden die Gallenmenge aus den Mitteln je zweier 
aufeinanderfolgender Beobachtungen, so ergeben sich 93,016 grm. Galle 
mit 2,919 Riickstand. 
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Somit kommen. . 
auf 24 Stunden 278,369 grm. frische Galle, 8,764 grm. Riickstand, 
Pak Gd i ea a 
Auf 4 Kilogr. Hund bei 94 grm. Fleisch kommen: 
in 24 Stunden 53,66 grm. frische Galle, 1,683 grm. Riickstand, 
yo ” 2,231, ” » 9,070 ,, n* 
und auf 100 grm. Fleisch: ; 
in 24 Stunden 56,7 grm. frische Galle, 1,79 grm. Riickstand, 
Pep ssh, cht aR ENE mise ORE ENTE DIN Gite 
Legen wir, ohne Riicksicht auf die in der Zeit zwischen den Beob- 
achtungen verloren gegangene Galle, nur die Menge zu Grunde, welche 
wir wirklich aufgefangen haben, so ergibt sich dennoch 
auf 1 Kilogr. Hund in 24 Std. 48 grm. Galle mit 1,5 grm. Riickstand. 
Ausser den angegebenen Beobachtungen iiber zwei ganze Tage be- 
sitzen wir nun vom 5. Hunde noch eine dritte Reihe von Erfahrungen, 
welche, wenn auch weniger vollstindig, doch zur Ermittlung der absoluten 
Gallenmengen sehr wohl zu gebrauchen sind. Diese dritte Reihe umfasst 
5 Tage vom 16.—20. April, wihrend welcher der Hund tiglich 210 grm. 
Brod und 2 Schoppen Milch erhielt.. Das Gewicht des Hundes war in diesen 
Tagen im Mittel 5,527 Kilogr. An jedem Tage wurde die Galle wihrend 
7—11 Stunden abgezapft, doch war es uns leider in dieser Untersuchungs- 
reihe unméglich, den festen Riickstand der Galle zu bestimmen und die 
Zeiten der Nahrungsaufnahme genau zu tiberwachen, daher wir dicselbe 
auch bei den taglichen Schwankungen der Gallenmenge nicht beriicksichtigt 
haben. Die erhaltenen Mengen sind folgende: 
Stunden, wihrend  frische Galle Gewicht des 
— deren abgezapft wurde in grm. _‘Thieres in Kilogr. 
46. April 7 ~ 409,787 5,460 
von 10. 380 Morgens ‘ 
bis 11, 15 Abends 


17. April 11 156,51 5,400 
von 5. 45 Morgens 
bis 11. Abends 
18, April 11 113,12 5,360 
von 5. 45 Morgens ; 
bis 11. Abends 
19. April 41 129,28 5,775 
von 5. 45 Morgens 
bis 11. 45 Abends 
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Stunden, wihrend frische Galle . Gewicht des 
deren abgezapft wurde in grm.  Thieres in Kilogr. 
20. April 11 90,395 5,644 


von 6. Morgens 
bis 10, Abends 
Zur Berechnung der absoluten Gallenmenge fiir 24 Stunden aus diesen 
Zahlen haben wir nun die von uns an den einzelnen Tagen erhaltene Galle 
als die Gesammtgalle angesehen, welche in der Zeit abgesondert wurde, 
wiihrend welcher wir iiberhaupt abzapften, so dass z. B. die 109,787 grm. 
Galle vom 16. April als die Gallenmenge von 123 Stunden betrachtet 
wurde, wihrend wir doch nur 7 Stunden wirklich abzapften. Dies geschah 
aus dem Grunde, weil in den meist 4 stiindigen Pausen zwischen den ein- 
zelnen Abzapfungen. wenig Galle abfloss und beim Abzapfen der Inhalt 
der Gallenblase nicht besonders beriicksichtigt wurde. Haben wir so offen- 
bar etwas zu wenig Galle erhalten, so gleicht sich dies wieder dadurch 
aus, dass wir die Gallenmenge fiir 24 St. einfach aus dem Mittel der am 
Tage erhaltenen Menge berechneten. Die Zahlen, die bei dieser Berech- 
nung sich herausstellen, sind folgende: 


Zeit 


Galle. in Galle in Auf 1 Kilogr. Hund kommen 

Tag 24 Stunden 4. Stunde in 24 Stunden in 1 Stunde 
gTm. grm. grm. grm. 
16. April 206,64 8,610 37,84 1,57 
: SR 217,753. 9,073 40,32 1,68 
eine 157,368 6,557 29,3 ieee 
he 162,368 7,182 28,11 1,26 
20 5 135,576 5,649 24,02 1,00 

Pe a SS Le . FEE ca A hl a a Re ee EE EE LS 
Mittel 177,936. 7,414 32,19 1,34 


Alle im Vorigen erwihnten Beobachtungen haben wir nun noch tiber- 
sichtlich in folgender Tabelle zusammengestellt. — 
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Tabelle XI. 


Gallenmenge Fleisch Auf 4 Kilogr. Hund kommen Auf 100 grm. Fleisch kommen 
Hund in 24 St. | in 1 St. auf 4 Kilo in 24 St. in 1 St. in 24 St. | in 1 St. 
frische "| Riick- || frische ; Riick- Mund frische | Riick- || frische ; Riick- |} frische |- Riick- || frische | Riicke 
Galle. | stand. || Galle. | stand. |}in 24 St.|| Galle. | stand. | Galle. | stand. Galle. | stand. || Galle. | stand. 
gramm. “ gramm. gramm, 
I. 
12. Beobacht.|11 93,448] 6,117 |/8,06 |.0,255] — 32,7 |1,034/ 1,36 8 we ey | 
am 23. Juni 
II. 
librige Beob. 193,584] 7,656 | 8,066 | 0,319] — | 32,640/1,29 || 1,360 /0,054|} — — — = 
gil. 
1. Reihe |/165,31 | 6,441 || 6,888 | 0,268 | 92 grm. | 26,112) 1,013 | 1,088 | 0,042 | 28,560) 4,094 | 1,190 | 0,045 
III. 
2. Reihe ~ 127,98 | 4,437 || 5,332 | 0,135/94 ,, || 21,500] 0,748] 0,889 | 0,031 | 22,85 | 0,792 | 0,952 | 0,033 
V's 5. | 
1. Reihe /158,214] 5,085 |/ 6,592 | 0,212.64 5 | 36,163] 1,162] 1,507 | 0,048 || 56,505/ 1,816 || 2,354 | 0,075 
Vv. . 
2. Reihe |278,369] 8,764 |11,598] 0,365//94 , | 53,66 | 1,683] 2,231 | 0,070] 56,7. | 4,79 | 2,36 | 0,074 
VY. 
eeiho MNTIOSG)e=_ Mpdid bie, | Se SNOT eld sk Ie yh EB] 2d ey 
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Zur richtigen Wiirdigung der von uns gefundenen Zahlen scheint es 
uns nun vor allem nothig, alle bisher iiber die in bestimmten Zeiten secer- 
nirte Galle angestellten Untersuchungen iibersichtlich zusammenzustellen, 
was in folgender Tabelle geschehen ist. 


Tabelle XII. 


SC SS SS SSE (SO a a ETE RE CE SN 8 


Auf 4 Kilogr. Hund |’ Auf 100 grm, Nah- 
; in 24 St. kommen: rung in 24 St. 

Beobachter. frische Riick- Nahrung auf 4 Kilogr. frische | Riick« 
Galle. stand. Galle. stand. 

gramm, gramm. gramm, 

1. Nasse 19,2 | 0,685 |) 155 meisen 12,3 | 0,440 
2 ae 22,8 | 0,700 208 a 11,01 | 0,337 
yea « 23,1 | 0,784 | 260  , 8,9 | 0,300 

4, b 24,0 0,765 Fleisch a libitum = = 

5d. 28,4 | 0,760 dogeeane ralisiltbn ste 
6. A rn ol d 11,6 0,373 75 Fleisch 12,0 0,385 
7. Wir 32,7 | 1,034 2. # = 
8. 32,6 | 1,290 98 Fleisch a ous 
D. 4g) DODO OTS dae go a 28,56 | 1,094 
10353 5 21,5 | 0,748 94, 22,85 | 0,792 
tl 36,1 | 1,162 6A tin 56,50 | 1,816 
aac. 53,6 | 1,683 | 94 , 56,7 | 4,79 

13. Bidder und oe : 
3 hmm f 15,9 | 0,840 | } teeta. 49,3 | 2,608 
» Bf Fleisch 

WAT 2.) 16,7 | 0,696 | } 78 nnn 83,5 | 3,48 
saad PAO lidt 10a) shut socal 25,7 | 4,23 
165085 28,7 | 1,268 | } ee ae 35,4 | 4,54 

17, Nasse tg 8 hal eye ee 

130 Pleisch 

18. oy) 17,9 0,400 100 Broa = a 
19. 12,2 | 0,505 Sie v5. 13,9 -|°0,575 
20. Arnold 81 | 0,215 60 > 13,4 | 0,353 

21. Wir 32,1 a 90 he Milch — — 


Beim Durchgehen dieser Angaben erscheint es auf den ersten Blick 
fast unméglich, aus denselben irgend welche allgemeine Schliisse abzu- 
leiten, indem die von den verschiedenen Beobachtern gefundenen Gallen- 
mengen sehr von einander abweichen. Erwagt man jedoch die Verhiilt- 
nisse etwas genauer, so zeigt sich, dass an manchen Orten die Ursachen 


Verhandl, d, Wiirzb, phys,-med, Ges. Bd. VI, 1855. Q4 
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der Differenz klar vorliegen und erscheinen doch gewisse Beobachtungen 
als so gesichert, dass man auf denselben weiter bauen kann, — Indem 
wir auf diesen Gegenstand etwas naher eingehen, machen wir vor Allem 
aufmerksam auf die Uebereinstimmung, welche zwischen den Angaben von 
Nasse und Arnold einerseits, und denen von Bidder und Schmidt 
und uns andererseits sich findet. Die ersteren Autoren erhielten auf 1 Kilo 
Hund in 24 Stunden bei verschiedener Nahrung zwischen 0,215 und 0,785 
erm. feste Galle, wihrend bei Bidder undSchmidt und uns diese Zahlen 
auf 0,696 bis 1,290 sich stellen. Beriicksichtigt mam die frische Galle, so 
ergibt sich allerdings auf den ersten Blick ein anderes Resultat, indem die 
24stiindige Menge derselben auf 1 Kilogr. Thier bei Nasse zwischen 12,2 
und 28,4 grm. schwankt, bei Bidder und Schmidt zwischen 15,9 und 
28,7. Wenn man jedoch erwigt, einmal, dass bei einer Wiirdigung der in 
einer bestimmten Zeit secernirten Galle der Gehalt derselben an fésten 
Bestandtheilen vor Allem massgebend sein michte und zweitens, dass die 
hohern Zahlen bei Nasse einer iibergrossen Nahrungsmenge entsprechen, 
wihrend die Hunde von Bidder und Schmidt viel weniger erhielten, 
so wird man doch nicht umbin kénnen, die Angaben von Bidder und 
Schmidt zu den unserigen zu stellen, welche zwar grissere Mengen frischer 
Galle aber ungefiihr dicselbenRiickstinde ergeben, um so mehr, wenn man 
bedenkt, dass Bidder und Schmidt auf 100 grm. Nahrung, noch viel 
hohere Zahlen erhielten wie wir. Da iiberhaupt die auf 100 grm: Nahrung 
kommenden Gallenmengen noch bezeichnender sind als die auf 4 Kilogr. 
Thier berechneten, so wollen wir noch anfiihren, dass wihrend Nasse 
und Arno'ld nach dieser Berechnung nur zwischen 8,9 und 13;9 feuchter 
und 0,300 bis 0,575 trockener Galle erhielten, Bidder und Schmidt 
und wir 22,85 bis 83,5 grm. frischer Galle und 0,792 bis 3,48 Riickstand 
bekamen. — 

Bei so bewandten Umstiinden, wo von den vorliegenden Beobachtungs- 
reihen . zwei grdssere und die zwei andern kleinere Gallenmengen ergeben, 
médchte es nun nicht leicht sein, die normale Zabl herauszufinden. Immer- 
hin glauben wir, dass eine unpartheiische Kritik der verschiedenen zum 
Auffangen und zur Bestimmung der Galle angewandten Methoden und der 
einzelnen Reihen tiberhaupt, dazu dienen kann, die obwaltendenSchwierig- 
keiten: theilweise zu beseitigen und erlauben wir uns daher in diéser Be- 
zichung noch folgende Bemerkungen beizufiigen. Was erstens' die Unter- 
suchungen von Nasse und Arnold betrifft; so kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass die Methoden, welche diese Autoren beniitzten, um die 
Galle aufzufangen, der Art waren, dass sie unmbglich alle Galle erhalten 
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konnten, ddheér denn auch ihre Zahlen go gering ausfielen’ Wenn vor die 
Fistélom inung Apparate angélegt Werden, wie einé bléchertié Kapsel mit 
einem Schwamm, oder ein Trichter mit einem angebundenen Geéfiiss (Na's'se) 
oder eine an eine’ Kaniilé angeschtaubte fest verschlossene Kaouitehukrshre 
(Arnold) und die Thiere sich selbst iiberlassen bleiben, so’ wird eirés 
von beiden éintreten thiissen, entwéder wird der Apparat niéht schliesen, 
und dann fliesst eine unbestitimbare Menge Gallé danebet’ ats, wie dies 
Nasse oft begegnet zu’ sein schéint, oder es halt dér’ Appaia und’ ist 
fast luftdicht angefiigt, und dann’ ist das Hinderniss, welchés dem Ads- 
fliessen’ der Galle entgegensteht so bedeutend, dass sicherliéh nu? ein Theil 
derselben austritt, wiihrend der andete in der Leber bléibt und ins Blut 
iibertritt, wie bef unserm Hundé mit Icterus. Nasse’s Huid érgab atch 
in der That bei’ der Séction Gallénfarbstoff im! Harn und wiirde dersélbe 
Wohl sicherlich’ i¢terigch geworden Sein, wen dér Apparat so géschlossen 
hiitte, wie der von Arnold. Dicser Ate meéldet nun fréilich' nichts von 
icterischen Erscheititinigen bei seinem’ Hunde , alein dersélbé scheint den 
Apparat zum Abzapfen nié Lingere Zeit hititeréinander benutzt zu haben, 
Wénigstens theilt é nur von wenigen’ Tagen dié 24 stiindigen Mengen ati 

Wenn go von dén Angaben diésér beidén' Autoren nicht ohié Grund 
gesagt werden kann, dass sie zu’ niédrig’ sind, so’ schéitit' auf dey andérn 
Seite die Beobachtungen von Bidder und Schmidt und einen Theil der 
unsrigen der Vorwurf zu’ trefféi, dass sié dié Gallenmengen hoher ange- 
geben als dey Wirklicikeit entgpricht. Bidder wid Séhmid't beréchnen 
die absolute Gallen-Menge, iddem si alle ihre an verschivdencn Tagen 
angestellten Beobachtungen addiren und aus der gefundenen Zahl unter Beriick- 
sichtiging der Zéit herausrechnen, wié viel auf 24 Stunden Galle kommt. 
Dass bei’ diesém Verfahren keiné genauen Résultate herauskomuen kbnt 
nen, liegt auf der Hand’, denn és werden bei demselbew unter den ver- 
schiedénsten Verhiltnissén der Fiitteruig, des Korpérgewichtes u. si w. éi- 
haltene Gallénmengen' zur Berechnung des Mittels verwendet, wihrerid die 
Beobachtungen doch nicht so zahlreich sitid, um eine’ Ausgléichung der 
Extreme zu géestattén, und ausserdem auch noch an der Einseitigleit 
leiden, dass sie nur Stunden des Tagés’ betreffen und die Nacht ginzlich 
Unberiicksiclitigt lassen. Aus diesen Griinden glauben wit nur auf die’ eine 
Vérsuchsreihe der génaniten’ Autoren bei dem 3. Hunde, welche 604 
Stunden umfasst, mehr Gewicht legen zu diirfen, wihrend wir nicht an- 
stehen’ die 3 andern Reihen als derarti¢ zu bezeichnen’, dass die mittlere 
Galleimengé kaum antidhernd aus densélben abgeleitet werden kann. Das- 
. selbe gilt von der bisher noch nicht erwahnten ersten Untersuchungsreile 
24" 
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von Bidder und Schmidt an 8 Hunden, welche bei jedem Thier nur 
2—21 Stunden umfassen und daher in unserer Zusammenstellung gar nicht 
beriicksichtigt wurden. — 

Dasselbe Urtheil, das wirttber Bidder’s undSchmid t's Berechnungen 
der absoluten Gallenmengen gefillt haben, miissen wir nun aber auch tiber 
einige unserer Zahlen fillen und zwar tiber die in Tabelle X unter 8, 
9 und 10 verzeichneten Beobachtungsreihen. Schon grésseres Gewicht 
glauben wir auf die Reihe 7, welche aus 12 halbstiindigen Beobachtungen 
an einem und demselben Tage abgeleitet ist, und die Reihe 13, die das 
Mittel einer Beobachtung von 5 Tagen ist, an denen an jedem) wiahrend 
7—11 Stunden abgezapft wurde, legen zu diirfen und fiir noch viel rich- 
tiger halten wir die unter 441 verzeichneten Zahlen, welche auf eine Be- 
obachtungsreihe von Einem Tage sich stiitzen, an dem wahrend 15Stun- 
den die Galle direct aufgefangen und auch das in den Zwischenzeiten Ge- 
lieferte theils durch Entleerung des Inhaltes der Gallenblase, theils durch 
Berechnung méglichst genau bestimmt wurde, Dagegen giebt unsere 6. 
- Reihe No. 12 Tabelle X, dereben so sorgfiltige Beobachtungen zu Grunde 
liegen, leider keinen guten Anhaltspunkt, indem der betreffende Hund zur 
Zeit der Abzapfung an einer Blennorrhoe der Gallenwege litt und die 
Gallenmenge daher viel zu bedeutend ausfiel. — 


Fassen wir alles Gesagte zusammen, so ergibt sich, dass die von 
Nasse und Arnold gefundenen Zahlen wohl in sofern von Werth sind, 
als sie wenigstens Einen Anhaltspunkt tiber die Absonderungsgrisse der 
Leber geben, dagegen nicht benutzt werden diirfen, wenn es sich darum 
handelt, die wirkliche ganze Gallenmenge zu bestimmen, indem sie auf 
jeden Fall zu niedrig sind. Ebenso wenig sind ein Theil der Resultate von 
Bidder und Schmidt und von uns sicher zu verwerthen, weil sie auf 
zu wenige und zu verschiedenartige Beobachtungen sich stiitzen. Als an- 
nihernd richtig glauben wir eine Reihe von Bidder und Schmidt und - 
zwei der unsern bezeichnen zu diirfen, welche pro 1 Kilogr. Thier die 
erstere 24,5 frische und 1,176 trockne Galle ergibt, wihrend die letzteren 
einmal 32,7. frische Galle und 1,034 Riickstand und im zweiten Falle 
32,19 frische Galle nachweisen, und als noch genauer eine Erfahrung von 
uns die 36,1 gr. frische und 1,162 gr. trockne Galle auf 4 Kilogr. Hund 
lieferte (Tab, X Nr. 44). Unserer. Beobachtung Nr. 12 kénnen wir da- 
gegen nur in sofern Interesse beimessen, als dieselbe zeigt, welche Fliis- 
sigkeitsmengen pathologischer Weise von der Leber und den Gallengiingen 
geliefert werden kénnen. 
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3) Ueber den durch Schliessung von Gallenblasenfisteln kiinstlich 
erzeugten chronischen Icterus, sowie iiber die Ernahrung der Hunde 
mit offenen und geschlossenen Fisteln. ; 


Wir haben friiher bereits erwihnt, dass bei dem Hund II sich durch. 
Schliessung der dussern Fisteléffnung ein Icterus ausgebildet hatte, und 
dass wir hierauf bei Hund 1V absichtlich einen solchen hervorbrachten, 
indem wir die Wunde allmiblich zuzuheilen suchten. Wir wollen nun die 
Erscheinungen bei diesem Hunde etwas im Einzelnen betrachten. 

Es wurde bei diesem Hunde bercits in den ersten Tagen bei der Ope- 
ration die Vereinigung der dusseren Wunde moglichst gut darch wiederholtes 
Aufstreichen von Collodiam zu bewerkstelligen gesucht und am 10. Tag 
nach der Operation, als die Wunde von oben und unten her zu vernarben 
anfing, war der Eingang in die Gallenblase schon ziemlich eng und es 
floss. ziemlich wenig Galle aus. Am 14. Tage nach der Operation war die 
Wunde bereits ausserlich nicht mehr von Galle gefirbt, eine Kaniile konnte 
nur mit Mithe eingebracht werden, und es floss durch dieselbe eine nur 
schwach griingelbliche, schleimige , dem Eiweiss ahnliche Fliissigkeit aus. 
Am 19. Tag war die Wunde aussen fast vollig trocken, die Heilung war 
sehr rasch vorgeschritten und durch eine nur schwer eindringende enge 
Kanitile kam eine schleimige, nun ganz wasserklare Fliissigkeit zum Vor- 
schein, Da wir es fiir vorthcilhaft hielten, den volligen Verschluss der 
Fistel nicht allzu rasch herbeizufiihren, und uns jener eigenthiimliche In- 
halt der Gallenwege ciner weiteren Verfolgung werth erschien, so hielten 
wir durch 6fteres Hinlegen der Kaniile die Fistel einige Tage hindurch 
offen, was zur Folge hatte, dass schon in 20 Stunden wieder Galle, nur 
von etwas hellerer Farbe wie sonst, zum Vorschein kam. Vom 19. Tag 
ab dagegen wurde keine Kaniile in der Wunde mehr liegen gelassen und 
schon am 20. Morgens war die aus der verklebt gewesenen Wunde ge- 
wonnene Fliissigkeit wieder wenig griinlich, Abends fast vollig farblos. 
Da nun die Fistel von selbst etwas offen blieb , flossen 2 Tage lang ziem- 
lich gallige Massen ab. Am 23. Tag aber war die Fistel wieder ver- 
schlossen und wurde durch eine Kaniile wieder ganz farblose Fliissigkeit 
gewonnen. Hierauf kam einige Tage lang bald mehr bald minder gallige 
Fliissigkeit zum Vorschein, je nachdem die Wunde mehr oder minder offen 
erhalten wurde. Am 27. Tag nach der Operation aber konnten nur einige 
Tropfen farblosen Schleims abgezapft werden und an den folgenden Tagen 
verlor sich auch dieser, obschon man mit ciner missig dicken Sonde noch 
21 Zoll tief in die Wunde cindringen konnte, Wir unterliessen nun jedes 
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Sondiren, und so war am 36.Tage nach der Operation die Fistel dusserlich 
yollig verheilt, es war nicht mehr moglich eine Oefinung auf irgend eine 
Weise zu erkennen und spiter verloren sich sogar die Narbenin der Haut 
“so, dass kaum eine Spur der*gemachten Operation zu sehen war. Zu glei- 
cher Zeit hatte sich der beabsichtigte Icterus ausgebildet, dessen Lintritt 
unausbleiblich war , da, wie die Section spater erwies , eine Regeneration 
des Gallenganges nicht stattgefunden hatte. 

’ Bei diesen Erfahrungen ist zunichst die Aufsaugung der Galle 
aus der Blase und den Gallengingen bemerkenswerth. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass es sich hier nicht, wie man bei Menschen 
fter zu sehen Gelegenheit hat, um eine Absperrung der Blase von den 
Gallengiingen. handelt, wobei der Inbalt der ersteren resorbirt wird, sondern 
ym eine Absp errung de s ganzen gallenableitenden Appa- 
rates von dem Leberparenchym, so dass der Inhalt des ersteren 
zum Theil resorbirt wurde und aus letzterem keine neue Galle nachriickte. 
Es geht dies einmal daraus hervor, dass man jederzeit 3 3 Zoll tief, also 
jedenfalls ‘tiber den Bereich der Gallenblase hinaus, mit der Sonde ein- 
dringen konnte, ferner daraus, dass mehrmals nach blosser Oeffnung der 
dussern Fistelmiindung , die Galle wieder zum Vorschein kam, endlich, dass 
die Section spater eine vollig ‘freie und weite Communication zwischen 
Gallengiingen und Gallenblase, sowie einen ginzlichen Verschluss derselben 
gegen den Darm hin nachwies. Wir glauben wie friiher darauf hinweisen 
zu miissen, wie die Méglichkeit einer solchen voriibergehenden und Sfter 
sich pedeholen volligen Absperr ung der Lebergainge von dem Parenchym 
dafiir spricht, dass letzteres nicht lediglich aus den Endigungen der ersteren 
besteht, denn wenn der gesammte Gallenapparat yon Anfang bis zu Ende 
nur ein continuirliches Robrensystem bildete, so wire jene kaum denkbar. 
Der Druck auf die in den Gallenwegen enthaltene Fliissigkeit , resp. ‘die 
Grosse des Hindernisses fiir den Abfluss derselben braucht al: nach den 
obigen Erfahrungen nicht gross zu sein, um Stanung und Resorption der 
Galle ZU veranlassep und es stimmt dine wohl su Beobachtungen am 
Menschen, wonach geringe Affectioncn der Gallengiinge (Anschwellung der 
Schleimhaut etc.) bereits Icterus hervorzubringen vermogen. 

Hiebei ist namentlich die grosse Schnelligkeit der Umwandlung 
des galligen Inhalts der Blase in einen farblosen zu bemerken. Man 
pflegt wohl ziemlich allgemein anzunehmen, dass die vollig farblose, wiisse- 
pee -schleimige Beschaffenheit des Inhalts von Gallenblasen , ‘welche durch 
Gallensteine u. dg 1. abgesperrt sind, (hydr ops cystidis felleae) das Resultat 
fines ziemlich langwierigen Regorptionsprocesses sei. Aug dem ¢ ‘oben An- 


in 
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gefiihrten geht aber heryor, dass bereits nach Verfluss yon 1—2 Tagen 
jene Umwandlung der Galle in farblose Fliissigkeit vor sich gehen kann, 
und eine sehr betriichtliche Abnahme der wesentlichen Gallenbestandtheile 
ist in noch kiirzerer Zeit schon deutlich, Der etwaige Einwurf, dass die 
Galle nach aussen entleert, die farblose Fliissigkeit aber lediglich das Secret 
_ der Gallenblasenschleimhaut sei, wird unter Anderen schon dadurch wider- 
legt, dass einigemal die verklebte Fistel. nur so weit gedffnet wurde als 
nothig war, um sich von der Anwesenheit einer grésseren Menge galliger 
Fliissigkeit in der Blase zu tiberzeugen, dann wieder verschlossen, und dass 
spdter dennoch die farblose Masse vorgefunden wurde. Dass _ letztere 
dabei doch zu einem gewissen, vielleicht zum gréssten Theile aus Secret 
der Schleimhaut der Gallenwege bestehe, ist damit natiirlich nicht in Ab- 
rede gestellt. 

Was die Beschaffenheit der aus der Gallenblase gewonnenen farblosen 
Fliissigkeit, betrifft, so reagirte sie alcalisch, mit Hssigsiiure triibte sie sich 
und bildete einige Flocken (Schleim), die bei Zusatz von mehr Sdure sich 
nicht losten; mit Salpetersiure war keine Reaction auf Gallenfarbstoff zu 
erkennen, wohl aber entwickelten sich zahlrciche Gasblasen. Die Petten- 
kofer’sche Probe ergab keine Firbung. Es feblten also sowohl Gallen- 
siuren als Gallenfarbstoff. Die Resorption dieser Gallenbestandtheile 
scheint in der Blase ziemlich gleichmissg vor sich zu gehen, wenigstens 
trat in den Fiillen, wo die Fliissigkeit noch merklich gelbgriin war und die 
Farbstoffreaction mit Salpetersiiure sehr deutlich war, auch die Petten- 
kofer’sche Reaction noch in grosser Intensitét auf. Wo dagegen. der 
Farbstofl nur mehr spurweise vorhanden war, erschien auch mit Schwefel- 
siiure und Zucker nur eine ganz blasse rothliche Farbung. Der feste Riick- 
stand. der farblos schleimigen Masse betrug bei einer Portion 1,40°/, bei 
einer andern_1,67°/. 

Was das Auftreten des Icterus betrifft, so hatten wir hier wie 
sonst Gelegenheit zu constatiren, dass die ersten sichtbaren Zeichen des- 
selben im-Harn sich einstellten, wahrend erst mehrere Tage spater eine 
gelbliche Farbung der Conjunctiva zu erkennen war. Dies geht so weit, 
dass eine geringe Menge von Gallenbestandtheilen Wochen und Monate 
lang hindurch anhaltend im Harn zum Vorschein kommen kann, ohne .dass 
eine gelbe Farbung am Auge merklich wird, wie wir dies bei dem Hund v 
beobachtet haben. Bei dem hier in Frage stehenden Hund IV enthielt 
der Harn Gallenfarbstoff lange ehe es zur vdlligen Schliessung der fnssern 
Fistelofinung g eekommen war, am 14.—15..Tag nach der Operation, also 
mu einer Zeit, wo erst seit wenigen Tagen der Abfluss der Galle unvoli- 
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kommen zu werden angefangen hatte; die gelbe Farbung am Auge aber 
wurde erst am 26, Tage nach der Operation deutlich, wobei allerdings in 
Anschlag zu bringen ist, dass mittlerweile mehrmals der Abfluss der Galle 
wieder hergestellt worden war. Wihrend der Zeit des abwechselnd ge- 
hemmten und gestatteten Abflusses der Galle liess sich eine deutlich ent- 
sprechende Zu- und Abnahme des Gallenfarbstoffes im Urin erkennen. Da- 
bei war aber die Zunahme meist eine raschere als die Abnalme, und erst 
als einmal 2 Tage hindurch der Abfluss der Galle unterhalten worden war, ° 
sank die Menge des Farbstoffes im Urin auf eine minimale Spur zuriick. 
Es stimmt dies auch mit anderweitigen Erfahrungen, welche zeigen, dass 
nach einem langer andauernden Icterus der Harn noch eine betriichtliche 
Zeit hindurch Gallenfarbstoff enthilt, nachdem der normale Abfluss der 
Galle wieder hergestellt ist. Von der Zeit an, wo der Gallenabfluss ganz 
sistirt war, wurde der Harn sehr intensiv gelb- oder braunroth, nach der 
Conjunctiva des Auges firbte sich allmiilig auch dieSchleimhaut des Mun- 
des, sowie die aussere Haut stark gelb, zuletzt fast braun. 

Wihrend der ganzen Zeit, dass der Icterus sich nach und nach ent- 
wickelte (Mitte — gegen Ende September), sowie lange Zeit nachher, als 
er unausgesetzt bestand (von Ende September bis gegen Ende November), 
war der Hund vollkommen munter, erholte sich von den bei ihm etwas 
schweren nachsten Folgen der Operation villig, frass, und sein Gewicht, 
welches am 15. September 3,0 Kilogr. betragen hatte, war am 28. Sept. 
auf 3,057 und am 415. November auf 4,752 Kilogr. gestiegen. Einmal 
wurde bemerkt, dass der Hund sich erbrach, und zu Anfang November, dass 
er einigemal blutige Kothentleerungen hatte, was mit den spaiter zu er- 
wiéhnenden Geschwiiren des Darmkanals wahrscheinlich zusammenhing. 

Es unterliegt also keinem Zweifel, dass bei dem von uns herbeige- 
fiihrten Zustand des Hundes simmtliche Gallenbestandtheile, welche sonst 
in den Darm gelangen, im Blute und in den verschiedenen Organen, die 
Leber mit cingerechnet, zuriickblieben oder durch andere Secretionen nach 
Aussen entleert wurden, da der vollstindige Abschluss der Gallenwege 
nach allen Seiten feststeht. Mit grosser Wahrscheinlichkeit darf wohl 
angenommen werden, dass die fortwihrend in der Leber gebildete Galle 
durch Resorption wieder ins Blutzuriickgelangte und dann theils ohne theils 
nach vorheriger weiterer Umsetzung in andere Secrete iiberging, und es spricht 
auch dieser Fall, wo dieser Zustand ohne irgend weitere Folgen auf das 
Befinden des Hundes zu dussern, 2 Monate andauerte, sehr entschieden 
dafiir, dass die blosse Anwesenheit vieler Gallenbestandtheile im Blut und 
die Nichtausscheidung derselben auf dem gewohnlichen Wege den nach- 
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theiligen Einfluss auf den Kérper nicht ausiiben, welchen man vielfach 
anzunehmen geneigt war, und dass speciell weder die Verdauung und Er- 
nahrung noch die Functionen des Nervensystems erheblich davon afficirt 
werdcne—— 

Der beschriebene Zustand unseres Hundes konnte nun geeignet érscheinen, 
gewisse Fragen tiber die Rolle der Galle im Organismus genauer zu ver- 
folgen. Da es sich nicht allen mehr darum handelt, bloss zu erforschen, 
welche Bedeutung die Anwesenheit der Galle im Darm filr die Verdauung 
und Resorption der Nahrungsmittel hat, sondern auch, welche Leistungen 
sie selbst allenfalls noch entfaltet, indem sie-im Darm resorbirt und dann 
weiter umgesetzt wird, so war in dem Zustand des Hundes ein Mittel 
gegeben, jene beiden Fragen zu trennen. Es wurde bei demsclben nicht 
wie bei offenen Gallenfisteln die Galle der Verdauung und gleichzeitig 
der Ernihbrung resp. ihrer eigenen weiteren Umsetzung entzogen, son- 
dern es lag die Moglichkeit vor, dass die aus der Leber resorbirt. Galle 
fiir die letztere Function ebenso wie sonst verwerthet werde. Im Fall die 
letztere Bedeutung der Galle, d. h. ihre weitere Umsetzung, von einem 
bedeutenden Werth fiir die thicrische Oeckonomie ist, musste der Zustand 
dieses Hundes nicht den betréchtlichen Mehrverbauch von Nahrung erheischen, 
wie dies sonst bei Hunden mit Gallenfisteln nach der allgemeinen Aunahme 
der Fall ist. Traf dies ein, so war zugleich erwiesen, dass die Galle 
nicht der Einwirkung der Verdauungsorgane bedarf, um weiter umgesetzt 
zu werden, im entgegengesetzten Fall aber war zu fragen, ob etwa dic 
Galle bloss dadurch, dass sie erst in den Darmkanal gelangt, zu weitern 
Umsetzungen geeignet wird. 

Von diesen Erwigungen geleitet hatten wir bei Anlegung der Fistel 
an diesem Hunde beschlossen, gleichzeitig Parallelversuche anzustellen, an 
einem Hunde mit offener Gallenfistel und einem ganz gesunden Hunde. 
Wir glaubten am besten gleichmissige Resultate zu erreichen, indem wir 
drei weibliche junge Hunde von demselben Wurf nabmen, von denen wir 
zwei operirten, den dritten unverletzt licssen. Die beiden ersten zeigten 
eine so grosse Aehnlichkeit, dass sie nur durch eine kleine Asymmetric 
ihrer Zeichnung zu unterscheiden waren, der dritte war etwas mehr ver- 
schieden. Zur Zeit der Operation wog der Hund IV 3,124 Kilogr., Hund V, 
an dem dieFistel offen blieb 3,465 und der nicht operirte 3,193. Es war also 
die Ungleichheit des Gewichtes eine nicht bedeutende. Leider nahm die- 
selbe bereits in der ersten Zeit nach der Operation, ehe die Versuche mit 
regelmassiger Fiitterung méglich waren, bedeutend zu. Der Hund IV 
(icterisch), welcher bei der Operation viel mehr gelitten hatte, blieb hinter 
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dem andern operirten zuriick, und wieder der unyerletzte iiberholte beide, 
wobei sich zugleich zeigte, dass derselbe, vielleicht nur von einer. Mutter 
mit den andern, einer etwas verschiedenen . grisseren Race angehirte. 
Dieser Umstand in-Verbindung damit, dass nicht selten einer oder der 
andere der Hunde seine bestimmte Portion Nahrung zu nehmen verweigerte, 
stérte leider in erheblichem Grade die Resultate, welche wir dadurch zu 
erhalten hofften, dass wir einestheils die tigliche Nahrung, anderntheils 
das Korpergewicht der drei Hunde mit einander verglichen. Wiirden bei 
dem icterischen Hunde die Ernihrungsverhiltnisse in evidenter Weise denen 
des gesunden sich genahert haben, wihrend der Hund mit offener Fistel 
mehr Nahrung bedurfte, so war mit hoher Wahrscheinlichkeit zu schliessen, 
dass die nicht in den Darm gelangte, aber aus der Leber resorbirte Galle 
noch weitere Zwecke erfiillt habe; im andern Falle, wenn die Ernihrung 
des Hundes mit geschlossener Fistel in ihnlicher Weise wic. bei dem mit 
offencr Fistel yon.den Verhiltnissen bei dem gesunden Hunde abwich, war 
zu schliessen, dass die resorbirte Galle bei jenem keinen Ersatz fiir Nahr- 
ung gelicfert habe. 

Unsere Beobachtungen ergaben Folgendes. 

Vom Tage der Operation bis zum 17. October bekamen dic drei Hunde 
yerschiedenartiges Futter nach Belieben. An jenem Tage wog 
Hund IV (Icterisch) 4,025, 

»  V (mit offener Fistel) 4,200, : ~ 
» VI (nicht -operirt) 4,690. 

Es wurden dieselben nun mit gekochtem Ochsenmagen in-der Weise ge- 


‘ 


fiittert, dass jeder 4 seines Kirpergewichts taglich erhielt. Nach 5 Tagen wog 
der Icterische (LV) = 4,025, 
der Fistelhund (V) == 4,352, 
der Gesunde (VI) 4,732. 

Hierauf fallt 1 Tag aus, 


I 


Nachdem dann jeder Hund drei Tage lang eine etwas grossere, ver- 
haltnigsmiissige Menge desselben Futters erhalten hatte, wog 
der Icterische (IV) = 4,138, 
der Fistelhund (V) = 4,515, 
der Gesunde (VI) =. 4,834. 
Das Verhiiltniss des Kérpergewichts zu Anfang und zu Ende jeder 
Versuchsreihe war also bei proportionaler animalischer Nahrung: 
Icter. Hund Fistel-Hund Ges. Hund 
1. Reihe ds 4 1;3:-4,035 1: 1,006. 
2, Reihe 1; 1,028 4: 1,075 1: 1,030 
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Da es sich in mancher Bezichung misslich zeigte, die Hunde propor- 
tional ihrem Korpergewicht zu fiittern, so versuchten wir, allen Hunden 
dieselbe absolute Menge zu geben, und als Priifstein des Erfolgs die Ab- 
und Zunahme des Kérpergewichts anzusehen. Es wurden die drei ifunde 
mit 560 grm. Fleisch (roh gewogen, dann gekocht) jeder tiglich gefiittert. 
Das Gewicht derselben betrug:’ 

Teter. Hund Fistel-Hund Ges. Hund 


Am 29. Oct. (Anf. d. Vers.) 4,200 4,383 4,737 
Am 7. Noy. (Ende d. Vers.) 4,334 4,375 5,140 
Verhiltniss = 1: 1,031 1: 0,998 ae O78 


Unmittelbar an diese Reihe von 9 Tagen anschliessend erhielten die 
Hunde je 840 grm. Fleisch taglich. Das Gewicht derselben betrug : 
Icter. Hund Fistel-Hund Ges. Hund 


Am 7. November 4,324 4,375 5,110 
Am 10. November 4,506 4,505 RS 
Verhiiltniss = 1: 1,039 4 4,0:29 1: 1,044 


Der icterische und der gesunde Hund nahmen 840 grm. Fleisch tiglich 
noch 4 Tage linger zu sich, wahrend der Fistelhund die Annahme_ ver- 
weigerte. Fiir die beiden erstea ergibt sich wihrend der 7 Tage dauern- 
den Fiitterung mit 840 grm. Fleisch : 


Icter. Hund Ges. Hund 
Gewicht am 7. November 4,334 5,110 
Gewicht am 44. November A715 wes) 
Verhiltniss = 1d O85 104,417 


Betrachten wir nun die mitgetheilten Beobachtungen , so zeigt sich fiir 
die beiden Versuche, wo die Hunde mit einer ihrem Korpergewichte pro- 
portionalen Menge Ochsenmagen gefiittert wurden (einmal 6 Tage, dann 
3, Tage) das anflallende Resultat, dass der Hund mit offener Fistel am 
meisten an Gewicht zugenommen hatte, der icterische und der gesunde 
Hund dagegen sich beinahe gleich standen. Bei der Fiitterung mit. einer 
fiir alle Hunde gleichen Menge Fleisch dagegen zeigte sich das Gewicht 
des Fistelhundes am geringsten, etwas hoher das des Icterischen, am hoch- 
sten das des Gesunden , und zwar ist dies sowohl bei der Fiitterung mit 
einer geringeren Portion (560 grm.) der Fall, wo das Gewicht des Fistel- 
hundes sogar etwas abnahm , als bei der Fiitterung mit einer grdsseren 
Menge (840 grm.). Es wiirde aus diesen beiden Versuchen also hervorgehen, 
dass der icterische Hund, bei welchem bie Galle nicht nach aussen ent- 
leert wurde, ein etwas geringeres Nahrungsbediirfniss hatte, als, der Fistel- 
bund, bei dem sie ganz yerloren ging; dass dagegen can gesunde Hund 
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mit derselben Nahrung noch mehr Kérpersubstanz zu bilden vermochte, 
und zwar ist hierbei noch zu beriicksichtigen, dass derselbe schon vorher 
der schwerste war, also eine grissere Menge Nahrung nothig sein sollte, 
um ihn nur bei seinem Gewicht zu erhalten. Der Schluss, den man zie- 
hen kénnte, dass dic Galle nach ihrer Aufsaugung aus den Gallenwegen 
des Icterischen zwar einigen Beitrag zur Ernihrung liefere, aber nicht 
soviel als bei dem gesunden, wo sie in den Darm gelangt, wird jedoch 
becintrachtigt durch das obige Resultat der proportionalen Fiitterung und 
durch die Erwigung, dass wir es mit Hunden noch withrend der Wachs- 
thumsperiode zu thun hatten, von denen der eine wenigstens vermoége 
seiner Individualitét eine gréssere Neigung zu haben schien neue Masse an- 
zusetzen, d. i. grésser zu werden. Der Icterische starb leider ehe dieser 
Umstand durch Erreichung der villigen Grésse aller Hunde beseitigt wer- 
den konnte, und wir kénnen daher die oben angeregten Fragen noch nicht 
fiir hinreichend erledigt ansehen. Doch bemerken wir, dass auch in der 
letzten der mitgetheilten Versuchsreihen der Icterische weniger zugenom- 
men hatte, als der Gesunde. 

Unsere Versuche geben auch einiges Material fiir die Untersuchung 
der von Bidder und Schmidt sowie von Arnold angeregten Frage, 
wie viel Nahrung ein Hund mit Gallenfistel verhiltnissmissig bediirfe? A r- 
nold kam za dem Resultat, dass ein gesunder Hund auf ein Kilo Kér- 
pergewicht etwa 60 grm. frischen Rindfleisches oder 37.33 grm. Roggenbrods 
bedarf, ein Hund mit Gallenfistel dagegen etwa 2 mehr Brod oder = mehr 
Fleisch (96 grm.). Bidder und Schmidt halten 50 grm. Fleisch auf 4 
Kilo Koérpergewicht fiir hinreichend, Indem wir unsere Erfahrungen hier- 
iiber mittheilen, miissen wir yon vornherein bemerken, dass die Hunde, 
von denen zuletzt hier die Rede war, wihrend des grésseren Theils der Ver- 
suche noch im Wachsen begriffen waren, was nattirlich von Einfluss auf die 
Resultate sein muss. be 

Bei Fiitterung mit 200 grim. gek. Ochsenmagen auf 1 Kilo Korperge- 
wicht nahm der gesunde Hund und ebenso der Fistelhund zu und zwar 
letzterer in einem stirkeren Verhiiltniss (s. oben). 

Bei Fiitterung mit 110 grm. Fleisch (roh gewogen, aber gekocht ver- 
abreicht) nahm der gesunde Hund zu, Der Fistelhund dagegen nahm bei 
125 grm. Fleisch eher etwas ab, bei 186 grm. Fleisch dagegen etwas zu. 

Als beide Hunde 11 Tage lang die gleiche Menge gemischter Nahrung 
erhielten, zeigte sich, dass der Gesunde bei 35 grm. Fleisch und 53 erm. 
Brod auf 1 Kilo Thier sich ziemlich gleich blieb, wiibrend der Fistelhund 
bei 44 orm, Fleisch und At gtm. Brod etwas zunahm. 
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Noch spiiter, als der gesunde Hund sein Wachsthum nahezu vollen- 
det hatte, erhiclt er sich mit 59 grm. Fleisch so ziemlich auf seinem Ge- 
wicht. Dasselbe war mit dem Fistelhund der Fall, als er 82 grm. Fleisch 
erhielt. 

Endlich ist aus Tabelle II iiber den dritten Hund, dessen Wachsthum 
vollendet war, als Resultat einer 7 tigigen gleichmissigen Fiitterung zu 
entnehmen, dass der Hund, dessen Fistel zu jener Zeit in gutem Ilusse er- 
halten wurde, bei 94 grm. Fleisch auf 4 Kilogr. des Kirpergewichts etwas 
zunahm (von 5,69 auf 6,30 Kilogr.). 

Stellen wir die yon Anderen wie von uns iiber den fraglichen Punkt 
an Gallenfistelhunden gemachten Erfahrungen iibersichtlich zusammen, 80 
ergibt sich folgende Tabelle: 


a 


Nahrung Zu- oder 
auf 1 Kilogr. Hund.|| Abnahme, 


| Beobachter. Bemerkungen. 


1/Bidder u. Schmidt] 26,6 grm. Ficisen || Abnahme | to 34 Tagen sank das Ge- 
wicht von 6 auf 3,41 Kilo. 
3 TO Der Hund war noch nicht 
a ‘i (evechuet) ? 2 ganz ausgewachsen u. nahm 
: spiter, nach Wiederherstel- 
lung d.Gallengangs rasch zu. 
4 Arnold 96 grm, Fleisch 5 
5 Wir o4 , ss Geringe || Hund II. Ausgewachsen. 
Zunahme 
6 s 125 o°y 4 Geringe || Hund V. Noch lange nicht 
Abnahme ausgewachsen. 
7 65 186 , as Zunahme || Ebenso. 
8 ” 44 ) ” 5) Ebenso. 
u. 41 grm. Broa 
9 ” Sr —4_-*Fleisch Gleich Fast ausgewachsen. 
| 
10 i 200, csr | Zunahme’ | Hund V. Lange nicht aus- 
gewachsen. 


‘ 

Offenbar stimmen alle Erfahrungen darin tiberein, dass Hunde mit 
Gallenblasenfisteln eine betrachtlich grossere Nahrungsmenge bediirfen, als 
gesunde, und zwar scheint das Minimum ca. 80 grm. Fleisch zu sein, wih- 
rend 100 grm. fiir erwachsene Thiere stets auszureichen scheinen. 

Etwas anders stellt sich die Sache bei Hunden, die noch nicht ausge- 
wachsen sind. Solche bediirfen nach unsern Beobachtungen im gesunden 
Zustande mebr, Nahrung als véllig erwachsene, und ebenso reichen die 
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ca. 80 grim. Fleisch niéht aus, einétm Gallenfistelhund neben dét Erhaltung 
der Kérpermasse und dem’ Gallenverlist auch’ Material zum’ Wachsthum 
za geben. Hund IV von Bidder und Séh mid t blieb bei 79 erm. Fleisch 
gleich, wihrend er spater<nach Wiedereréffnung des Gallenganges betriicht= 
lich’ zunabm, und Hund V von us nahm sogar bei 125 grm. Fleisch um 
ein Geriiges ab. Dagegen zeigt der derselbé Hund, das$ éine noch’ grossere 
Nahrangsmengé recht wohl im Standé.ist, trotz des Gallenvérlustés noch 
eine bedeutende Zunabme dés Rorpergewiehes herbeizufiihren. Sein Wachs- 
thum, wihrend die Fistel stets offen war, betrug die Halfte des Gewichts, 
welches' ér bei det Operation gehabt hatté, Bs ist’ somit zu gleicher Zeit 
sicher, dass die Galle auch fiir die Anbildang der Korpersubstanz wihrend 
des Raaot cat keine wesentliche Rolle spielt. 


4) Ueber das Vorkommeyi von perforirendén Géschwiiren und Arte- 
rienincrustationen bei Hunden mit Gallenblasenfisteln. 


Wir haben schon in unserem vorigen Berichte angefiihrt, dass ein 
Hund, an welchem wir lingere Zeit hindurch eine Gallenblasenfistel unter- 
halten hatten , ziemlich rasch an Geschwiiren zu Grunde ging , welche dicht 
am Pylorus im Dwodenum sassen und den bei Menschen daselbst wie im 
Magen vorkommenden runden, chronischen pérforirendé Geschwiiten 
durcbaus ihnlich waren. Wie es bei diesen hitufig geschieht , so hatte auch 
bei dem Hunde die Arrosion einer Artetie eine letale Blutung veranlasst. 

An denselben’ Geschwiirem in hichst ausgepragter Form sahen wir 
spiter den Hund, wélchen wir i¢terisch gemacht hatten , zu Grunde gehen, 
und bei diesem wire wir auf eine andere auffallende Verinderung auf- 
merksam, nimlich auf Verdickungen und Incrustationen der Eingewcidearterien. 
Diese rateenee fanden wir endlich auch an éinem dritten Hunde, der mit 
einer Gallenblasenfistel starb’, jedoch ohne Gieschwiire. 

Obschon wir nicht im Stande sind, den Zusammenhang dieser patho- 
logischen Befunde whit den durch die Operations gesetzten Zustinden nach- 
zuweisen , so glauben wir doch die Aufmerksamkeit auf diese Verhiltnisse 
lenken zu miissen, indem wit sie étwas ausfithrlicher bespréchen. 

Der icterische Hund’ hatte sich’ noch §— 6 Tage vor seinem Tode an= 
scheinend durchaus wohl befunden, bekam aber in’ den letzten Tagen einen 
auffallend dicken Bauch , der auch slab niate wurde, so dass das Thier 
acti. ta 9 Tage vor ‘abi Tode nicht mehr von ae Stelle bewegte. 
Trotz des auffilligen Uebelbefindens nahm er seine Nahtung bis zum letz- 
ten Tag. Bei der Section fand gich gunitdhet ath Gallenapparat folgdndés: 
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Die dussere Fisteléffnung war auffallender Weise wieder geéfinet, so dass 
man mit einer Sonde leicht in die Gallenblase eindringen konnte. Da der 
Hund bis in die letzten Tage hiufig untersucht worden und von der Fistcl 
kaum die Spur einer Narbe iibrig geblicben war, so kann diese Wieder- 
erdffnung mit Bestimmtheit als érst in der letzten Zéit vor dem Tode, 
wahrscheinlich unter dem Einfluss des den Bauch ausdehnéenden Exsudates, 
geschehen angegében werden. Der innerée mit einer schleimhautihnlichen 
Membran ausgekleidete Kanal war vermuthlich nie véllig obliterirt und nur 
die iussere Miindung dureh eine diinne Hautnarbe veérschlossen gewesen. 
Von der wiederhergestellten dussern Oeffnung erstreckte sich ein 1/ langer 
neugebildeter Gang- in die Gallénblase, welche kaum geschrumpft erschien. 
Die Gallengiinge standen' in offener, weiter Communication mit der Blase, 
waren érweitert bis in die Leber hinein, die Hauptstimme bis zu 4—5/. 
ihre Wandungen etwas’ verdickt. Der Ductus choledochus war gegen den 
Darm hin verschlossen’ und zwar lag dieses blinde Ende 3/4 von dem Sttick 
entfernt, welches mit dem Darm in Verbindung geblieben war. Letzteres 
war vom Darm her wie gewvhnlich offen’ und endigte dann auch blind. 
In der Umgegend dieser blinden Enden, sowie an verschiedenen Stellen 
der Leberoberfliiche fanden’ sich derbe, .verléthende Bindegewebsneubil- 
dungen, die zum Theil gelbbraun pigmentirt waren, so namentlich am Zwerchi- 
fell: An der Oberfliiche der Leber waren die Spuren der bei der Opera» 
tion entstandenen Einrisse in die Substanz derselben als vollkommen’ ver- 
heilte’ Narben zu sehén. Dié¢ Leber war cher kleiner, im Innern braunroth, 
von vieler blutiger Fliissigkeit durchtriinkt, welche schr zahlreiche farblose, 
éinkernige Kérperchen énthielt. Die Leberzellen waren normal, blass, ent- 
hielten Kein Fett; Gallenfarbstoff war nur je um die Centralvenen in gré- 
beren Kornern zt gehen. An einigen Stellen der Lebersubstanz waren gal- 
lige Abscesse bis zw Bohnengrésse, theils alter, theils frischer. Zucker 
wurde in der Lebersubstanz wenig, im Herzblut nicht gefunden. 

Die gélbe Farbung durch Gallenfarbstoff war zunichst an allen. binde- 
gewébigen Theilen sehr intensiv, an Sehnen, Bandern ,; Cutis, Perichon- 
drium , nicht deutlich am Knorpel selbst , wohl aber am Knochen , an At- 
tevienhiuten, ebenso-am Neurilem, wihrend das Gehirn nicht deutlich gelb 
war, und an der peripherischen Nervenmasse dasselbe der Fall zu seyn 
schien. Perimysium stark gelb , wihrend die Muskelfasern selbst weich, 
briichig , wenig quergestreift waren, und leicht in kérnig-klumpige Massen 
zerficlen. Das Pancreas war durchaus, ferner die Corticalsubstanz der 
Nieren ebenfalls gelb, an der Oberfliche mit stecknadelkopfgrossen Blut- 
ergiissen» In Krystallinse und Glaskérper bemerkten wir keine gelbe Far- 
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bung, wohl aber an der Hornhaut, besonders wenn sie gefaltet wurde. 
Die Lymphdriisen fast iiberall vergréssert, an vielen die Alveolen graulich, 
die Zwischenriiume gelblich infiltrirt, so dass die ersten sehr deutlich ab- 
stachen. Der Milchbrustgang enthielt wie andere grosse Lymphstiimme 
gelblich-wisseriges Fluidum. Das Blut war wiisserig, mit weichem Ge- 
tinnsel, enthielt in beiden Herzventrikeln ungemein viele farblose Zellen, 
worunter grosse bis 0,01/’, zum Theil mit Kérnchen besetzt. Die ober- 
flichlichen Hautvenen waren mit Blut sehr stark gefiillt ; das Zellgewebe 
der Schamgegend ausserdem mit gelbem Serum infiltrirt. , 

Ein weiterer Befund in der Unterleibshihle enthielt offenbar die niichste 
Ursache des Todes. - Die Hihle des Peritoneums war mit vieler gelbréth- 
licher , triiber Fliissigkeit erfiillt, in welcher mikroskopische Speisereste 
nachzuweisen waren, als Kennzeichen der Perforation, welche sich am 
Duodenum vorfand. Die Gedirme, sowie die Wdnde der Bauckhohle, 
waren mit griinlichen, zum Theil blutigen Ausschwitzungen iiberzogen. 
Der Magen enthielt vielen Schleim, der mit Blut, zum Theil in geronne- 
nem Zustand gemischt war. In der Pylorushiilfte waren 7 Stellen von 
4—5‘ Durchmesser, an welchen die Schleimhaut theils scharf umschrieben, 
mitfrischem, zackigem Rand losgestossen war, theils blutig infiltrirt, der Abstos- 
sung mehr oder weniger nahe sich zeigte. Im Duodenum sassen dichtam Pylorus 
zwei rundliche, iltere Geschwiire von 6—8'// Durchmesser, welche bereits 
bis in die Muskelhaut reichten, wihrend die Schleimhaut an einem grossen 
Theile des Umfangs nach aussen gezogen den Rand glatt iiberkleidete. 
Der Grund der Geschwiire war durch derbe Adhisionen mit der Leber 
yerlithet. Ein drittes, kreisrundes Geschwiir von 4/ Durchmesser sass 
unter der Miindung des Gallengangs an der Sussern Wand des Duodenums. 
Die Schleimhant fehlte hier in der ganzen Fliiche und war am Rande scharf 
abgestossen noch ohne Einziehung; in der Mitte des Geschwiirgrundes 
endlich war eine runde, 1‘ grosse Perforation des Peritoneums, welche 
aussen durch keine Anliéthung geschlossen war. Ausserdem fanden sich 
an der Duodenalschleimhaut ziemlich ausgedehnt unregelmiissig streifige 
und buchtige Ziige, welche durch Firbung, tieferes Niveau, Zottenmangel, 
derbes Gewebe sich als mehr oder weniger oberflichliche Narben zu er- 
kennen gaben, denen sehr ibnlich, welche man nach oberflichlicher Arro- 
sion der Schleimhiute durch Mineralsiuren sieht. ~ In der Milz fanden 
sich einige derbe, umschriebene, gelb-réthliche Infilirationen, wit man sie 
sonst als sogenannte metastatische Fibrin-Einlagerungen bezeichuet. — ~ 
Endlich sind Verinderungen an den Aecsten der Arteria coeliaca, sowfe 
der mesenterica zu erwiihnen, namentlich der gastroduodenalis, pancreatico- 
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duodenalis, coronaria ventricult dextra, dann einigen Stellen der hepatica, 
gastroepiploicae und lienalis, und wieder ziemlich ausgepriigt in einigen 
rami intestinales. Es waren diese Gefiisse beim Anfiihlen durch harte 
Knétchen von Stelle zu Stelle ausgezeichnet, und man sah dort an der 
Innenfliche weissliche. Plattchen, welche sich unter dem Mikroskop als 
_Vorwiegend aus kohlensaurem Kalk bestehend erwiesen. Dieselben sassen 
namentlich an dep Theilungswinkeln der Gefiissc. Die Urspriinge und 
_manche Aeste der genannten Arterien waren frei, ebenso die andern Ar- 
terien des Kérpers, namentlich auch die Aorta und die Himarterien. Auch 
im Herzen fand sich nichts Abnormes. — Mit Riicksicht auf die Geschwiire 
im Darm ist noch zu erwahnen, dass der Hund bereits 6 Wochen vor dem 
Tode cinigemal blutigen Koth hatte, was fiir das Alter eines Theiles der 
Geschwiire einen Anhaltspunkt geben kiénnte, doch diirfen wir nicht ver- 
schweigen, dass wir auch von Hunden, an welchen wir spiiter keine Ge- 
schwiire fanden, einigemale blutigen Koth geschen haben. 

Der Hund V, welcher die offene Gallenblasenfistel fast 8 Monate hin-_ 
durch sehr gut ertragen, und indessen um fast 3 seines, urspriinglichen 
Gewichtes zugenommen hatte, wurde zwei Tage vor seinem Tode traurig, 
frass nicht mehr und wollte sich nicht mehr bewegen. Einige Tage zuvor 
hatte er briunliche Diarrhie, zuletzt war der Koth dunkelbraun, fest. Ueber- 
haupt haben wir bei verschiedenen Hunden mit Gallenblasenfisteln gefunden, 
dass der Koth keineswegs immer hell, graulich ist, wenn keine Galle in 
den Darm kommt, sondern dass bei gewisser Nahrung (z. B. Ochsenmagen 
“und Schwarzbrod) auch hitufig ganz dunkler Koth erscheint. Bei der Sec- 
tion fanden wir 16 Stunden nach dem Tode sehr bedeutende Todtenstarre, 
in der Bauchhéble keine Mliissigkeit, Adhisionen sehr miissig, bloss in der 
Umgebung des Fisteleanals nnd zwischen einzelnen Leberlappen, die Gallen- 
blase durch einen kaum 4 Zoll Jangen Canal mit der Fisteléffnung ver- 
bunden, nicht bedeutend erweitert, ihre Wiinde verdickt. In der Blase lag 
ganz mit Gallentheilen incrustirt cine kleine silberne Caniile, welche vor 
langer Zeit hineingeschliipft war. Thr iiusserstes Ende hatte sich etwas seit- 
warts vom Fistelcanal in eine kleine Ausbuchtung begeben, wodurch die 
Wiederentfernung derselben verhindert wurde. Ausserdem enthielt die Blase 
sehr schleimige Galle mit etwas gelbbraunem Sediment. Die Gallenginge 
waren etwas erweitert und verdickt, der Duct. choledochus verschlossen, 
sein Ende in einen derben Knoten dicht am Pylorus eingelagert. Die Leber 
hraunroth, die Milz mit einigen dunkelrothen, nicht umschriebenen Flecken. 
Der Magen enthielt viel Schleim, ausserdem Haare und Gras, welche sich 
auch durch den ganzen Darmeanal vorfanden, die Schleimhaut des Magens 
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und ebenso des ganzén Darms war stark catarrhalisch afficirt , triib, ver- 
dickt, gewulstet, Zotten und Driisen des Darms sehr deutlich, der Inhalt 
in den obern Darmpartien gelbgrau, weiterhin briiunlich, breiig, Blut darin 
nirgends nachzuweisen. Der Pylorus war durch den erwdhnten narbigen 
Knoten etwas verengert, fiir eine starke Federspule durchgiingig, die Miin- 
dung des Duct. choledochus 24 Zoll vom Pylorus entfernt, der Gang 4 Zoll 
weit offen, dann ganz verschlossen, so dass die beiden blinden Enden des- 
selben sehr weit voneinander lagen. An den iibrigen Organen nichts zu 
finden, mit Ausnahme der Gefiisse. Die Aorta war ganz glatt, nur in der 
Niihe einiger Intercostalmiindungen waren ein paar kleine gelbliche Fleck- 
chen zu finden. Der Anfang der coeliaca und mesenterica war noch nor- 
mal, aber simmtliche Aeste der ersteren zeigten eine Verainderung der 
Innenhaut. Sie war netzartig gefaltet, sehr rigid, briichig, fiihlte sich rauh 
an, und es waren einzelne weissliche, feste Punkte eingelagert, die beson- 
ders beim Schneiden bemerkbar*waren. Die Veriinderung war mehr aus- 
gebreitet, nicht so auf einzelne Punkte concentrirt, als in dem friiheren 
Fall. In den Aesten der mesenterica fand sich ein abnlicher Zustand, be- 
sonders da wo sich der Stamm in die Endiste auflést. Von allen andern 
Arterien waren nur an der Theilung der carotis externa einige unebene, 
rigide und kalkhaltige Stellen zu finden, in einer Nierenarterie eine zweifel- 
hafte Unebenheit, sonst nirgends, obschon alle grésseren Arterien ‘unter- 
sucht wurden. 

Wir haben also in 2 Fallen von Gallenblasenfisteln unter 5 secirten 
cbhronische (perforirende) Duodenalgeschwiire gefunden, in einem drittenGastro- 
intestinalcatarrh. In den beiden friiher getédteten Hunden, wo bei einem 
sich der Gang regenerirt hatte, waren sicher keine Geschwiire vorhanden. | 
In zwei Fallen haben wir Incrustation der Eingeweidearterien gefunden, 
in den friiheren aber waren dieselben nicht untersucht worden. Diese Er-. 
fahrungen sind einmal fiir die hier zunichst in Frage stehenden Verhilt- 
nisse der Gallensecretion, dann fiir die Kenntniss des perforirenden Darm- 
geschwiirs der Beachtung werth. 

Pathologische Verinderungen, welche bei Hunden, an denen Gallen- 
blasenfisteln angelegt wurden, nach lingerer Zeit erst zum Tode fiihren, 
sind nimlich dadurch von besonderem Interesse, dass der Tod solcher 
Hunde, welche lingere Zeit die Fistel getragen hatten, als Hauptargument 
bei der Beantwortung der Frage nach der excrementiellen Natur der Galle 
benutat worden ist. Schwann, dem die Wissenschaft die Anregung zu 
den in Frage stehenden Experimenten verdankt, betrachtete den Tod der 
Hunde, nachdem die Fistel liingere Zeit Poni hatte, als Beweis da- 
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fiir, dass die Galle eine fiir das Leben nothwendige Rolle spiele. Hiegegen 
wurde jedoch von Bidder und Schmidt geltend gemacht, dass die 
Inanition, welche Schwann als Ursache des Todes betrachtete, nicht 
eintrete, wenn die Nahrungsmenge der Thiere entsprechend vermehrt werde. 
Dieser Einwurf fillt aber, sobald Hunde auch bei reichlicher Nahrung den- 
noch zu Grunde gehen, und es ist daher von Wichtigkeit, die Todesur- 
sachen solcher Hunde genau zu kennen. Fin Bedenken, welches Frerichs 
(Verdauung in Handwirterbuch der Phys. S. 837) in dieser Beziehung 
dusserte, dass nimlich Hindernisse im Abfluss der Galle dem Leben der 
Thiere nachtheilig sein kénnten, glauben wir nach~ unsern Erfahrungen 
nicht hoch anschlagen zu diirfen, da die beiden Hunde, an welchen die 
Gallenretention eine vollstiindige war, demungeachtet sich lange Zeit hin- 
durch wohl befanden und an Gewicht zunahmen. Ebensowenig bemerkten 
wir an zwei Hunden mit offenen Fisteln, bei denen aber, wie die Unter- 
suchung des Harns nachwies, zeitweise eine Partie der Galle zuriickblieb, 
dass dieselben sich damals iibler befunden hiitten. Auf jeden Fall sterben 
Hunde an der Gallenretention, die doch nicht plotzlich eintritt, nicht so 
rasch, als dies bisweilen wirklich geschieht. Ausser den von uns selbst 
beobachteten Hunden verlor Nasse einen Hund, der langere Zeit eine 
Fistel getragen und in dieser Zeit trotz mehrfachen Uebelbefindens nur 
um 4 Kilogr. (;45 seines Gewichts) gegen friiher abgenommen hatte, nach 
wenigen Tagen Unwohlseins, waihrend deren das Thier um 14 Kilogr. leichter 
geworden wat. Der Bauch war hydropisch angeschwollen. Die Todes- 
ursache ist nicht mit Bestimmtheit zu entnehmen, doch glaubte Nasse, 
dass der Hund an Erkaltung gestorben sei. Dieselbe Ursache beschuldigt 
Arnold, dem ein Hund, der 10 Wochen hindurch eine Fistel gut ge- 
tragen hatte, rasch an Bauchfellentziindung starb. In diesem [alle ist also 
jedenfalls wie in den beider ersten von uns beobachteten Todesfillen weder 
Gallenretention noch Inanition die niichste Ursache des Todes gewesen, und 
in dem Fall von Nas se ist dies wie in dem letzten von uns berichtetenim héch- 
sten Grade wahrscheinlich. Bidder und Schmidt geben nur vonzweiihrer , 
gestorbenen Hunde einen Sectionsbericht und haben fiir dieselben eine zu geringe 
Nahrungsmenge als hinreichende Ursache der Abnahme und des Todes nachge- 
wiesen. Doch geben sie von einem der Thiere (S. 106) einen Befund in 
dem Magen an, welcher mit dem von uns zweimal (einmal im Duodenum) 
gefundenen offenbar im Wesentlichen iibereinstimmt, nimlich in der rechten 
Hiilfte des Magens zalireiche Echymosen von der Grésse eines Stecknadel- 
kopfs bis zu der einer Bohne. Sie hatten ein verschiedenes Alter, und 
manche erschienen bercits als ein flaches Geschwiir mit schwarzrothem Grunde 
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Es sind also unter der verhiiltnissmiissig geringen Anzahl von Sec- 
tionen, welche nach langerer Absperrurg der Galle vom Darm angestellt 
worden sind, bereits drei Fille, wo Geschwiirbildung im Duodenum auf- 
trat, und dass diese nicht gleichgiiltiger Art ist, beweisen unsere beiden 
Fille, wo sie offenbar die Veranlassung des Todes war, einmal durch 
Blutung, das anderemal durch Perforation. Bei dem dritten Hunde glauben 
wir ebenfalls ein Leiden der Darmschleimhaut (ausgedehnten Gastrointesti- 
nalcatarrh) als Todesursache ansehen zu miissen, wogegen wir Uber die 
Fille von Nasse und Arnold uns kein Urtheil erlauben, da dieselben 
des Zustands der Darmschleimhaut keine Erwaihnung thun. Man wird ‘also 
kiinftig in allen dbnlichen Fallen nach derlei Affectionen des Magens und 
Darms sorgsam zu sehen haben, besonders wo blutige Dejectionen oder 
Peritonitis vorhanden waren. Aber auch wo solche Geschwiire nicht zu finden 
sind, wird man sehr vorsichtig sein miissen, che man den eingetretenen 
Tod dem Verlust der‘Galle als solchem zuschreibt, indem die operirten 
Hunde auch andern Affectionen vielleicht mehr ausgesetzt sind als gesunde. 

Wir glauben demnach, dass man riicksichtlich der Hauptfrage, deren 
Beantwortung durch die Anlegung von Gallenblasenfisteln nach Sch wann’s 
Vorgang bezweckt wurde, niimlich, ob das Leben nach Ableitung der Galle 
auf die Dauer erhalten werden kévne, mit grisster Vorsicht verfahren 
muss. Denn einerseits zeigt sich, dass operirte Thiere nicht bloss durch 
Nabrungsdefect, sondern auch bei reichlicher Nahrung hiufig nach lingerer 
Zeit erst zu Grunde gehen, durch Zufille, welche dem Abfluss der Galle 
nicht direct zugeschrieben werden kénnen, Andererseits aber glauben wir 
aus unsern Versuchen, sowie dem von Nasse, dessen Hund beim Tode 
Gallenfarbstoff im Urin hatte, folgern zu miissen, dass die Ableitung der 
Galle in vielen Fallen nicht vollstiindig geschieht, und vielmehr trotz der 
Fistel ein Theil der Galle dem*Korper verbleibt, indem er resorbirt wird. 
Ks kénnen nach unserer Ueberzeugung nur solche Versuche den yollstin- 
digen Beweis liefern, dass die Galle ganz entbehrt werden kann, wo zu- 
gleich der Nachweis gegeben wird, dass eine hinreichend lange Zeit hin- 
durch keine Gallenbestandtheile im Urin aufzufinden waren, und da dies 
bei den bisher genauer bekannt gewordenen Versuchon kaum der Fall 
war, so kann jene Frage noch nicht als villig entschieden betrachtet wer- 
den, obschon wir fiir uns der Ansicht sind, dass auch Hunde, bei denen 
obige Bedingung eingehalten wird, unter sonst giinstigen Umstiinden am 
Leben bleiben werden. Es ist sehr zu bedauern, dass Schwann, der 
allein eine grosse Reihe von Versuchen angestellt hat, wobei die villige 
Ableitung der Galle sicher gestellt wurde (s, Handwérterb. d. Phys. Art. 
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Verdauung S. 837), seine Resultate noch nicht verdffentlicht und dadurch 
die Frage zur Liésung gebracht hat, denn die Angabe (a. a. O.), dass alle 
Hunde gestorben seien, wenn auch einer erst nach einem Jahr und ein 
anderer nach 4 Monaten, lisst nach dem Obigen immer noch Zweifeln 
Raum, so lange die Sectionsresultate nicht bekannt sind. 

Wir wollen nun noch. einige Bemerkungen iiber die Geschwiire im 
Magen und Darm, sowie iiber die Arterienincrustation beifiigen. 

Es erhebt sich natiirlich zunichst die Frage: Stehen diese Veriinder- 
ungen mit der vorangegangenen Operation sowie unter sich in irgend 
einem Zusammenhang und wenn, in welchem? Wir haben ‘zu’ erfahren 
gesucht, ob etwa solehe Geschwiire beiHunden iiberhaupt ein sehr hiufiges 
Vorkommniss seien, im Allgemeinen mit negativem Erfolg. Doch fanden 
wir, von Virchow aufmerksam gemacht, dass Lebert (Virchow 
Pathol. u, Therapie. Gefiisskrankheiten S. 89) mechrere Hunde mit tiefen 
Geschwiiren im Magen und Duodenum beobachtet hat und das Vorkom- 
men derselben als hiufig bezeichnet. Ebenso fragten wir, ob etwa bei 
Hunden die Eingeweidearterien vorwiegend der Verkalkung ausgesetzt zu 
sein pflegen, fanden aber wenigstens in 2 anderen Fiillen nichts davon. 

Was die Form der Geschwiire betrifft, so entspricht diese vollkommen 
dem, was man bei Menschen im Magen und, seltener, im Duodenum als 
einfaches chronisches oder perforirendes Geschwiir bezeichnet. Sowohl das 
frische als das Altere, theilweise vernarbte und aussen verlithete, als end- 
lich das zur Perforation fiihrende Geschwiir war vollig mit jenem identisch. 
Dagegen war die lange controverse Entstehungsart der Geschwiire hier 
auf eine Weise evident, wie man sie bei Menschen ohne Zweifel iusserst | 
selten zu sehen Gelegeuheit hat. [Es war niimlich eine vollkommene Ueber- 
gangsreihe von hamorrhagisch infiltrirten Stellen der Schleimhaut zu voll- 
kommen ausgebildeten Geschwiiren in dem Magen und Duodenum des 
icterischen Hundes nebeneinander zu verfolgen. In dem Fall bei Bidder 
und Schmidt scheint der Zustand ein ihnlicher, hur weniger weit gediehen 
gewesen zu sein. Es waren bei unscrem icterischen Hunde zu sehen: ein- 
fach blutig infiltrirte, umschricbene Stellen, solche mit geringerer oder 
stirkerer Verticfung, Erosion, dann solche, wo die ganze infiltrirte Partie 
durch eine scharfe Linie oderSpalte gegen die Umgebung abgegrinzt war, 
endlich Stellen, wo dieselbe ginzlich herausgefallen war, so dass ein Sub- 
stanzverlust mit ganz scharfen, jedoch nicht ganz glattcn Rindern entstand, 
dessen Form aber im Magen nicht gerade rund war, Bekanntlich hat 
Rokitansky lingst die Vermuthung aufgestellt, dass das fragliche Ge- 
schwiir. mit einer acuten, umschriebenen rothen Erweichung (hamorrhagi- 
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schen Erosion) oder einer umschriebenen Ertédtung der Schleimhaut zu 
Schorf beginne, und Virchow hat sich spiter dahin ausgesprochen 
(Archiv V 362), dass eine locale Stérung oder Unterbrechung der Circu- 
lation die Veranlassung zu ‘einer Corrosion durch die Siure des Magen- 
saftes, wie sie Giinsburg annahm, werde, und dass diese hiimorrhagische 
Necrose durch Erkrankung und Verstopfung der Arterien oder Stauung des 
Blutes zu entstehen pflege. Diesen Aufstellungen entspricht das was wir 
" gesehen haben sehr und ist in, Bezug auf die Einwirkung der Magensaure 
zu erinnern, dass dieselbe hier bei Ausschluss der Galle im Duodenum 
vielleicht immerhin eine intevsivere war, als dies sonst der Fall ist, woraus 
moglichenfalls das vorzugsweise Auftreten der Geschwiire im Duodenum 
(der bei Menschen seltenere Fall) sich erliiutern kénnte. Es hat nimlich 
awar Frerichs angegeben, dass die Galle die Siure des Magensaftes 
nicht zu neutralisiren vermége, es kénnte aber demungeachtet die Galle 
der Duodenaloberfliche einen gewissen Schutz gegen die Einwirkung der 
Sdure gewdhren. Ob die oberflichlichen Narbenztige, welche sich aus- 
nahmen wie von friiherer Arrosion durch Siuren herriihrend, eine solche 
Erklérung zulassen, wagen wir nicht zu bestimmen. Dagegen wiirde der 
Umstand, dass die Geschwiire auch hier bloss im Duodenum, nicht aber 
weiter hinab im Darm vorkamen, unter Voraussetzung der Mitwirkung 
der Magensiure seine Erklirung darin finden, dass nach Frerichs auch 
an Hunden mit unterbundenem Gallengang schon im obern Theil des Diinn- 
darms eine alkalische Reaction an die Stelle der sauren tritt. 

Nach dem Angefiihrten liegt es sehr nahe, einen Zusammenhang des 
zweiten Befundes, nimlich der Artevtetierieidenictbs mit der Geschwiirbil- 
dung alraevededoanodtnalseuarntiaat anzunehmen, so dass die letztere von 
der ersteren wenigstens begiinstigt werde. Es ist bekannt, dass Verinde- 
rungen der Arterienwinde Hindernisse in der Circulation und himorrhagische 
Infiltration in verschiedenen Organen hervorbringen kénnen. Im vorliegen- 
den Falle konnten ‘wir zwar nicht nachweisen, dass die Arterien in Folge 
der Verdinderungen an den Wiinden ctertith wirklich verstopft waren, 
was durch die Kleinheit der Aestchen und ihren Verlauf durch narbige 
Massen vereitelt wurde, dafiir ist aber sehr bemerkenswerth, dass bei dem 
icterischen Hunde gleichzeitig mit den Darmgeschwiiren in der Milz Infil- 
trationen vorkamen, welche man sonst allgemein als Folge gestirter Circu- 
Jation von den Arterien her betrachtet. Dass es in dem andern Fall, wo 
wir Verdinderungen an der Innenfliiche der Eingeweidearterien fanden, indi ?) 
nicht zur Entstehung der Geschwiire gekommen war, ist natiirlich kein 
Beweis gegen einen solchen ursiichlichen Zidaitlenhane: dessen bestimmte 
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Feststellung allerdings erst von einer grdsseren Zahl von Fallen zu er- 
warten ist. 

Eine weitere Frage ist aber, wie kommt es zur Verdickung und 
Incrustation der Eingeweidearterien? Man ist um so mehr versucht diesen 
Befund mit der vorangegangenen Operation in Verbindung zu bringen, als 
die iibrigen Arterien des ganzen Kérpers fast vollig frei von der fraglichen 
Veriinderung waren, und es sich um junge kaum villig ausgewachsene 
Hunde handelte. Doch sind auch hier weitere bestiatigende Erfahrungen 
néthig, ehe es erlaubt sein wird, iiber die Art und Weise des Zusammen- 
hangs der Arterienveriinderung mit der Anlegung einer Gallenblasenfistel 
eine Ansicht aufzustellen. Bei der grossen Wichtigkeit, welche solche 
Arterienerkrankungen haben, wiirde eine weitere Aufklirung dieses Ver- 
hiltnisses ohne Zweifel von hohem Interesse sein. Sollen wir jetzt schon 
eine Vermuthung iiussern, so waren wir geneigt, nicht die Verschliessung 
des Gallenganges als solche, sondern andere nebenbei durch die Operation 
erfolgende Veriinderungen namentlich die betriachtliche Narbenbildung in_ 
der Umgegend als ursiichliches Moment anzusehen.: Hiebei ware einmal an 
einen directen Einfluss auf die benachbarten Arterien, dann aber auch an 
eine Einwirkung auf die starken, der Operationsstelle sehr nahe liegenden 
Nerven zu denken, welche mit dem pleaus coeliacus in Verbindung stehen. 
Ohne hierauf weiter einzugehen begniigen wir uns zu bemerken, dass wir in 

_ der Hoffnung. vielleicht diejenigen Momente, welche die Arterienerkrankung 
herbeifiihren, isolirt in Wirksamkeit zu setzen, vor mehreren Monaten einen 
Versuch angestellt haben. Wir haben niumlieh einem Hunde nach Erofi- 
nung der Bauchhohle einen Theil der Nerven, welche den Ductus chole- 
dochus begleiten, ausgeschnitten, was durch die mikroskopische Untersuch- 
ung constatirt wurde. Der Hund befindet sich aber zur Zeit noch durch- 
aus wohl. 


Anmerkung. In der Sitzung der phys.-med. Gesellschaft vom 25. October. 1855 
hat Herr Virchow einen Fall vorgelegt, wo bei chronischer Leberaffection sich Kalk- 
platten in der auch sonst sehr merkwiirdig verinderten Vena portae gebildet hatten und 
Herr Bamberger erwdhnte eines ahnlichen Falles yon Incrustation der Pfortader bei 
Verschliessung des: Gallenganges. Obschon in diesen Fallen der nihere Nexus ebenfalls 
noch nicht klar ist, weisen sie doch darauf hin, dass unsere Beobachtungen an don 


Arterien vicht ein zufalliger, ganz fremdartiger Befund gewesen sind, 
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4) Ueber die Ausscheidung von Harnstoff und Schwefelsdure durch 
den Harn bei einem Hunde mit kinstlich erzeugtem Icterus und bei 
einem Hunde mit Gallenblasenfistel. 


Nachdem wir, wie im Vorigen erzihlt ist, die Erfahrung gemacht 
hatten, dass bei Hunden mit Gallenblasenfisteln ein kiinstlicher Icterus 
erzeugt werden kann, welcher das Allgemeinbefinden der Thiere auffallend 
wenig stdrt, erschien es uns von Interesse das Schicksal der in der Leber 
fortwiihrend gebildeten und aus derselben direct ins Blut itibergehenden 
Galle weiter zu verfolgen, um wo miglich zu erfahren, in welcher Weise 
dieselbe an den vegetativen Processen des Organismus sich betheiligt. Da 
der Harn von Hunden mit kiinstlich erzeugtem Icterus ohne Ausnahme 
grosse Mengen von Gallenfarbstoff enthielt, so dass kein Zweifel sein 
konnte, dass dieser Bestandtheil der Galle, wie beim gewohnlichen Icterus 
grossten Theils oder in seiner gesammten Menge unveriindert aus dem 
Organismus entfernt wird, und an eine quantitative Bestimmung dieses 
Farbstoffes im Harne nicht zu denken war, so wandten wir unsere Auf- 
merksamkeit vor Allem den Gallensiuren und namentlich der Taurochol- 
sdure zu, welche nach den Untersuchungen von Bensch (Annalen der 
Chem. u. Pharm. Bd, 65) auch in der Galle des Hundes angenommen 
werden darf. Die erste Frage, die sich hier aufdringte, nimlich die, ob 
der Harn icterischer’ Hunde Taurocholsiure enthiilt,, glaubten wir nicht 
speciell in Angriff nehmen zu sollen, da nach der Untersuchung des Harnes 
eines ganzen Tages aus der Zeit des vollstiindig -eingetretenen Icterus, 
welche unser College Scherer vorzunehmen die Giite hatte, der genannte 
Korper nicht aufzufinden war, und wandten wir uns daher nach andern 
Untersuchungen. Eine chemische Priifung des Blutes auf Gallensiuren 
oder etwaige Zersetzungsproducte derselben mussten wir als unsere Krifte 
iibersteigend beiSeite lassen und so blieben uns vorziiglich nur zwei Beob- 
achtungsreihen offen, nimlich eine Bestimmung der ausgeathmeten Kohlen- 
suuremengen und eine Untersuchung des Harnes. Von diesen wihlten. wir 
die letztere als diejenige, die leichter auszufiihren war und, wenigstens 
mit Bezug auf den Schwefel mehr versprach und zwar schien es uns das 
zweckmissigste vor Allem zu priifen, ob ein icterischer Hund mebr Harn- 
stoff und Schwefelsiure ausscheidet als ein Hund, bei dem die Galle nach 
aussen abgeleitet wird, und die erhaltenen Resultate mit denen zu ver- 
gleichen, welche bei gesunden Hunden sich ergeben. Wenn die Galle 
auch bei icterischen Hunden innerhalb der Blutgefiisse verbrennt, wie es 


‘ 
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nach v. Liebig’s Vorgang und Bidder und Schmidt's Untersuchungen 
fiir die normalen Verhiiltnisse jetzt allgemein angenommen wird, so muss 
der Schwefel der Taurocholsiure im Harne als Schwefelsiure sich finden 
und ist auch fiir den Stickstoff derselben wenigstens gedenkbar, dass er 
im Harne und vor Allem in. dem Hauptbestandtheile desselben, dem Harn- 
stoffe sich wiederfindet. Von diesen Gedanken geleitet priiften wir bei den 
unter Nr, II. aufgefiihrten drei Hunden, welche von cinem Wurfe stammten, 
und von denen wir bei dem einen eine Gallenblasenfistel, und bei dem zweiten 
einen kiinstlichen Icterus erzeugt hatten, wiihrend der dritte intact blieb, 
wabrend einer geraumen Zeit den Harn, indem wir zugleich das Gewicht 
und die Nahrung derselben miglichst genau tiberwachten, und theilen wir 
nun die bei dieser Untersuchung erhaltenen Resultate mit. 

Die folgenden drei Tabellen enthalten die gefundenen Grundwerthe 
und bemerken wir in Bezug auf dieselben nur, dass, dusserer Ursachen 
halber, die Schwefelsdurebestimmungen, die durch Titriren mit Chlorbarium 
gewonnen wurden, leider nicht so zahlreich sind, als wir gewiinscht hitten ; 
der Harnstoff wurde durch Titriren mit salpetersaurem Quecksilberoxyd 
ohne vorherige Ausfiillung des NaC] gefunden und ist in den aufgefiihrten 
Zablen auch keine Correctur mit Bezug auf das Kochsalz angebracht. 
Zum Bestimmen des spec. Gewichtes des Harnes endlich diente ‘ein vor- 
trefflicher Areometer von Lume in Berlin. 
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Tabelle XIII. 


Icterischer Hund. 


ate = 
Harn | Spec. aaUr S03 | wicht N - 
Tag Menge | Ge- jit in 24 jin 100] in 24] des ahrun$ /Parbe des Harns 
in Cem.| wicht. . | Stund, | Cem. | Stund. |Phieres 
grm, — grm. |Kilogr.| Kilogr. 
18. October] 540 | — 15,39} — | — |4,025)0,805%s:|set Prous 
bre ae 510 |1017 16,57) — | — |4,068)0,805,| , 
20... | 360. {1020 14,4 | — | — |3,955]0,805°| ,, 
21. «| 6OL 11014 21,63} — | — |4,134/0,8057 | , 
22. , | 780 |1011] 2,8 118,24) — | — |4,025/0,8057| 5 
23. , | 670 |1015) 3,2 |21,44] — | — |4,046|0,805 >| | 
24, , | 560 |10'6] 2,95/16,52) — | — |4,12110,945°| © 
25. 360 1017/-8,10/ 11,16) —. | —- 1413010803 . 1. 
26. , | 400 |1024/ 4,65/18,60/ — | — |413810,9457| °7 
27,» - | 505 |1017| 3,35|16,91] — | — |414710,9457| = 
28, , | 570 |1018| 3,8 |21,66/0,18 |1,026|4,287/0,875 7 | ° 
29. | 735 |41046] 3,25|23,88'0,16511,163/4,20010.717 
30. , | 458 1022) 4,8 |21,98/0,182/0,823/4,270|0,5607)- 
Boridiy 185 |1047|10,4 |49,24/0,34 |0,629/4,270) , NO. fall Ur. 
1. Noy, 167 |1041| 8 14,77|0,225 0,375) 4,270 . aos 
2. , | 410 |1036] 8,0 |32,8 0,33 11,35 |4,287| > 7 
3°° 5, 1875 [1033/62 |23,05} — | “= taeoor 2 : 
4, | 350 |4035| 6,4 |22,40)°- >| a2(4,287) ° 
5. | 320 |1036| 7,5 [240 | — | — 14,208) > 
6. 5, «| B00 1031] Be 270 |, a eae er laces 
7 5) 446000974 190 OTe eas eee _ 
Bis 500 |1030) 5,3 |26,50, — | — |4,320)0,840 , [aba o.. 
9. 5. | 304 1039] — | — | — | — j44oil : 
10, , | 530 |1033] 6,6 |34,98) — | — [4,506] ” 
11. | 365 [1035] 6,5 [23,72] — | — |4,480| ? 
Deak, 462 |1031 6,3 |29,14) — | — [4,637 * kein Solin 
is So 220 |1040) 7,5 16,50] — ; — |4,672 Z NO. fallt Ur. 
14 | = {f010) ye ee, Oe iter 
Gr" — {1034 — | — | — | — |4,725|0,752 
LOcrene 285 |1032) 6,7 |19,09/0,293/0,835 4,725)0,587 
Lite 495 |1035| 7,1 (35,14) — | — |4.917 0,840 ,, 
18. , | 490 |1032} 6,3 |30,87/0,34 |1,666/4,72510,630 ” 
19, , | 470 |1026) 5,2 2444) — | — |4:917\0,7007 
20. 5 | 210 (1029) — | — | — | — /4'55010,070’ 
24. | 355 [19301 — | — | — | — |4,637\0;595 ” 
elites be Ui 1) a Mr 4,305 2 
29. | 460 |1021/ 3,3 [15,18'0,13 0,594,878 275 B,,. |awnnetser 
30. 5 — | 340 /1024) 3,1 |10,54/0,15 10,51 (5,512 9879 
1. Dec. | 490 |1023) 3,1 |15,190,13 10,637|5,757| , 
2, | 285 |1023/ 3,2 | 9,12/0,152/0,433/5,512| >” jorance 
3.» — |1360 |1007| 0,7 [8,908)0,04 (0,544)5,075| > > | 
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Ueber den Harn dieses Hundes bemerken wir noch folgendes. Der- 
selbe war dunkelgoldgelb oder gelbbraun von Farbe und zeigte mit NOs 
und CIH die bekannte Reaction auf Gallenfarbstoff. Die Reaction tig- 
licher Portionen war immer alealisch, doch wollen wir nicht behaupten, 
dass dicss auch die Reaction des frisch gelassenen Harnes war, indem es 
auch bei der gréssten Reinlichkeit kaum moglich ist eine etwelche Zersetz- 
ung des Harnes zu verhindern. — Ausserdem bemerken wir noch ein fiir 
allemal fiir diesen und die andern Hunde, dass Zusatz von NO, sehr hiufig, 
wenn der Harn reich an Harnstoff war, einen reichlichen Niederschlag von 
salpetersaurem Harnstoff erzeugte. Diese Fallung trat immer ein, wenn 
der Harn 8°/ und mehr Harnstoff enthielt, zeigte sich aber auch in ein- 
zelnen Fiillen bei 6 und 7°/ und selbst einmal bei 5,3°/o Harnstoff. 


Tabelle XIV. 


Hund mit Gallenblasenfistel. 


— ae 


+ + Ge- 
Harn- | Spee. | Ur Ur 80; | S03 | wicht Farbe. dés: Manns! 
Meng - lin 100] in 24 jin 100) in 24 des | Nabrung rane 
ee in een! hit eet. Stund. tole Stund. hieres Bes Bemerkupg. 
grm. grm. grm. grm. | Kilogr.| Kilogr. 
28. October) 210 |1043] 9,1 |19,11/0,480/1,008)4,558)/0,628  |hsznsescm’ S 
Ochsenmag 
ye 575 |1029} 6,0 |34,50)0,195/1,124/4,383) — ae 
Se. 620 |1022) 4,3 |26,66/0,225]1,395)4,620)0,560 m.| orn a ion. 
Shee my 408 |1031| 6,7 |27,33|0,270 1,104 A ODO. > Cp Searbstoft ‘ 
4. Nov. | 134 |1055/12,1 |15,9410,535/0,700/4,418) , ge Ns, Spur von 
fe 1200 |1019| 3,8 |45,60/0,190/2,280/4,505) , 
ate ts 550 11026] 5,1 |28,05|0,225]1,137/4,375) ,  » |_ af 
Saeed 200 |1045) 9,6 |19,20)0,240/0,480 4,480| , » ie wering, we 
efangen 
5. | 490 |1028} 5,9 |28,91/0,300|1,470/4,425) , : 
4. vay 435 |1036] 6,8 |29,80|0,480)2,088/4,375) , , 
es 298 |1030| 4,8 |14,30|0,450)1,341/4,375) , 
cr 525 |1036| 7,4 |38,85/0,400/2,100/4,550\0,840 ,, 
Qsreb, 369 |1043| — | — | — | — |4,550/0,840,) _ 
10. , | 400 |1035| 7,0 |28,00; — | — |4,505/0,840., 
‘1. 330 |1040| 9,7 |32,01) -- | — |4,462/0,280 , shal; 
Amar 133 |1046]10,5 |43,96] — | — |4,309/0,350 , | asco" Galton 
Meg 240 |1042) 9,5 |22,80) — | — tee oe braun: 
14. — (1045) — | — | — | — |4,725)0,5 
16. 7 | 340 |1040! 8,5 |28,90/0,330|1,022/4,340 0,665 » 
a & 355 |1035| 8,1 [28,75] — | — |4,527/0,682 , 
=. *, 420 |1024| 4,7 |19,74|0,240|1,008/4,287|0,192 ,, 
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ep erserenespenssneenneneeenees 


+ a Ge- 
Harn- | Spee. | Ur Ur S03 S03 | wicht . Farbe des Harns. 
i o > jin 100) in 24 Jin 100) in 24] — des Nabrung sah 
ie vatneet me Com. | Stund.] Cem. | Stund |Thieres Hits; Homerinings 
vit ipa erm. grm. | _grm. | grm. | Kilogr.|_ Kilogr, 
7 Sarre 350°}1033) — | —s7] "| hae eae 
2405 1570 11025) — | — | —' | laosaio.gso, 
as 250 |1040; — | — | — | — |4,375) = Rot hte Mi 
29. 9 550 |1019 2,1 11,44 0,066 0,344 5,148 7 tes Lae. sehwach golem: 
gelb 
307 38 385 1024) 2,6 |10,01/0,090 0,346 5,250 5» eee 
1. Dec. | 590 /1022| 2,4 |14,16!0,070 0,413'5,250 ,  , : 
Qo uh 530 /1018) 2,1 |11,02/0,074/0,391|5,118 5, gelby al “Gatton 
3. 5 — | 220 11034) 5,0 /11,00)0,076 0,387/5,215! » = 
bie 330 |1029) 4,2 13,86 0,158 0,321 /5,293 Saar ale 
De vas 310 |1027) 3,0 | 9,30/0,108|0,334/5,337 22 : 
6. | 230 [1029] 3,4 | 7,82/0,140/0,322/5939),. 4 | 
7.» | 220 |1030) 3,6 | 7,92/0,168 0,369/5,250,, > | ? 
See 320 |1018) 2,4 |10,56 0,100/0,339 5,075 jots7 Broa | 
German 245 |41021| 2,6 | 6,37 0,110/0,269|5,075 0173 FL . 
14, | 370 |4035) 5,7 |16,50 0,200/0'74015,075 0,199 a. i 
15, 4 | 215 [1039] 7,8 |21,17 0,288,0,610/4,98710,249 r.| ; 
16.5 | 150 [1929] 5,5 | 8,25,0,260/0,30014,847/0,192, |.” ake 
1650 = 5 150 /1042) 9,3 |13,95/0,400/0,600/5,185 0,350 | ? B 
19. 5 | 105 |1038) 7,5 |-7,80/0,302/0,310|4,637 0297 >|” 
20, 5 | 235 /1032) 6,6 |15,51/0,252/0,590 4,65502807| 7 
21. | 200 |1040/ 8,4 |16,8010,342/0,680,4’550| |” 
22, 5 | 410 |1032) 6,1 | 6,71/0,2680;2904,680, 2 ?| ” 
24. 5 | 315 1024) 2.9 | 9,130,134 0,42214'480| on ie 
25.» | 165 |1033, 7,8 |12,87/0,260 0,422 /4480| 2” is 
26. » | 235 /1039) 7,9 |18,50/0,272/0,429 4,480 2” : 
27. 5 | 200 1044) 8,1 |16,20 0,328 0,656 4.484 7” 4 
78,» | 160 |1046] 8,8 |14,0810,400 0,646 4,375 ? |? i 


Der Harn dieses Hundes war meist gelb und enthielt an einzelnenTagen 
Spuren von Gallenfarbstof, Wir bemerken hier, dass zur Nachweisung 
geringer Mengen von Gallenfarbstoff es ‘Ausserst zweckmissig ist, auf das 
beim Titriren auf Harnstoff gewonnene Sediment von phosphorsaurem und 
schwefelsaurem Baryt auf dem Filter einige Tropfen NOs fallen zu lassen, 
indem der Gallenfarbstoff immer von den genannten Salzen mitgerissen 
wird, und die Reaction viel schéner ecintritt, als an dem frischen Harn. 


_— Die Reaction dieses Harnes war meist schwach alcalisch, einige Male 
schwaeh sauer, ' 
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; + + Ge- 
arn: Ur Ur SO. 80 4 
Tag oe mate in 400| in 24 lin 100 in 24 pi Nahrung |Farbe des Harns 
in Cem | wicht.) Gem. | Stund. | Cem. | Stund. |ppieres Bes. Bemerkung 
grm. grm, _grm, grm. | Kilogr. Kilogy. 

28, October] 741 /1019) 3,5 |25,93)0,210/1,556)4,7250,735%) &> 
29. , | 800. |1024| 4,2 |33,60'0,165/1,320/4,737) — 
| 1090 |1012} 2,8 |30,52:0,17 |1,853/4,917|0,560 x. 
Sih. 385 |1035| 7,6 |29,26.0,38 /1,463/4,970] , | ammer 
1. Novbr. | 853 |1015] 2,95)25,16.0,16 |1,3365,040| » 2 | ee 
2.  , {4250 |1015) 2,9 |36,25|0,145/1,812)5,073| , , 
3s eeiat 820 /1020] 3,6 29,52,0,206/1,689)5,030, , ; 
hbinss 555 11025] 4,6 |25,53,0,213/1,182/5,180| , - 
5. ,  |1005 |4020) 3,65/36,68.0,187/1,87915,110| , 
6. | 386 (1023) 4,0 |15,44/0,356/1,37415,075| >, } 
7. » | 297 |1033| 5,1 [45,140.41 |4,217/5,110] 5, 
8. | 625 |1030] 5,3 /33,12/0,38 |2,375/5,162.0,840 , 
GSAT 506 OSI Ve |S DAP.E a bagless? 
10,0790 90 14024) 3,77 192,93], — “b+ 15,3971 
44. 4° | 920 |1026) 4,95/45,54 — | — [5,460] 5 5 
De ) 1060 11019 3,4 36,04 a — 5,643 ) yp | hellgelb ae 
13. ” 550 1035 6,3 34,65 ay ae 5,643 9 ” buen BREN 
16. ye 7} 845M029195.6 147182) OO tse Sp ceetn 
47... -||455 14030)" 6,1) 127,75) — | 2 ‘Inger yy , 
18. , | 705 4025] 4,6 |32,43} — | — |5,730/0,700 , 
19. , 590 |1030) — |. — | — |5,862)/0,840 , | sew — alcatiscn 
20. | 955 (1016) — | — | — | — |5,730/0,840 nr. 
21. ” 360 1027 og — 5,880 0,630 » gelb alcalisch 
20 aes 380 |1024| 3,2 12,16 0,138 0,363 5,905 es 
SU veritas 380 |1022| 3,0 |41,40/0,130'0,494'5,905 Asi 
1. Decbr. | 370 |1012) 1,7 | 6,24 0,086 0,318)6,037 eet 
aes 400 1014} 4,9 | 7,52/0,092 0,368) — os . 
Some re 300 |1026) 3,0 | 9,00 0,152/0,456 15,050 Dp i oe aac dnae 
tie 190 |1028} 3,8 7,22|0,186 0,353 5,705 Oe ins z 
eg 650 |1020, 1,5 970 0,10410,676 6,002 9210 ® = hel 
6. , |1540 |1009) 0,65 9,390,036 0,554 5,950 ot roa | eimkwasser ge: 
7. » | 660 1016; 2,4 /13,72/0,096 0,633/5,730 css brea 
ane 320 |1018} 2,4 | 7,6810,100\0,320/5,730 9% Broa 
9. | 375 |1017/ 2,1 | 7,80|0,112|0,400/6,600 90% *, 
idetie 395, |1029] 4,2 |16,50'0,188|0,740|6,905|0,600¢¢ 
15. , | 396 /1032] 5,8 /21,17|0,320/4 160|6,125/0,600 ™ 
16.2% 140 |1022) 3,4 | 4,76,0,18 /0,250'6,080/0,600 
17, > — | 545 1028) 4,6 |25,07/0,22 |1:19016,304/0,280 ° 
18... sey 430 |1025] 4, |17 ,63 0,214 0,92016,475 0,420 , 
19, ix, 420 |1026| 4.0 |16,80 0,244! 1,020/6,160/0,367 , 
20. . | 345 11034! 5,3 [18,810,276 0,950\6,195|  — 
Piel, 380° |1030} 5,9 |22,40/0,306/1,160|6,247;. — fe 
aeapaels 297 |1032| 5,4 |16,03 pete, 2 6,282} — “ 
23. ” 395 1025 Des, iF oe oe alcalisch 
24. » | 390 {1020} 2,4 9,3610,128'0,499 6,300 0.280 » Ra 
7} 1080 /1013) 1,3 14.04 0,088 OOOO ke ly- malt seiakeassar 
26. . | 880 |1046| 4,9 |46,7210,120/1,050/6,212) ,  , | 
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Bei diesem Hunde war der Harn gewéhnlich hellgelb und schwach 
alcalisch und enthielt nie Gallenfarbstoff. 


Stellen wir nun aus diesen drei Tabellen die Hauptresultate zusammen, 
so ergeben sich fiirdieHarnstoffausscheidung folgende Mittelzahlen: 


Tabelle XVI. 
Harnstoffausscheidung bei den 3 Hunden. 


I. Bei Fleischnahrung. 


ir in tr ant tr 7 | Nabrang Verhaltnisse ‘des 
24 Stund. epecient | Mparans it bana i Be a sa Kile Kérpergewiehtes 
gramm. | Kilogr. | Kilogr. | gramm. | gramm. | Kilogr. Kilogramm 
Icterischer : 
viele ue bis} 22,834] 4,267 0,560! 5,30 | 4,077] 0,131 aor um 
Ov. age 07 
2) 8, 10.—18.,| 26,70 | 4,244 |0,773 6,34 | 3,45 | 0,183 |Zunahme um 
16. ua tte lio 0,597 
3) me aus| 24,77 | 4,231 |0,699 | 5,85 | 3,54 | 0,165 
en agen 
Fistelhund] . : 
ae Ors bis} 26,19 | 4,457 0,560 | 5,87 | 4,67 | 0,125 |Abnahme um 
. Nov. age 1245 
2) 8, 10.—13.,| 26,62 | 4,463 0,551 | 5,96 | 4,83 | 0,123] leichte Zu- 
ene Nov. nahme 
age 
3) fia =28. De 13,41 | 4,636 0,254 | 2,88 | 5,27 | 0,054 eae um 
cember age : 
hassle der | 21,02 | 4,533 |0,427 4,63 | 4,92 -| 0,094 
age 
Gesunder 
4 See ee bis| 27,055} 5,056 |0,560 5,35 | 4,83 | 0,110 ana um 
. Nov. age ‘ 
2) 8, 10.—13.,| 36,56 | 5,555 |0,822 6,58 | 4,44 | 0,147 |Zunalhme um 
eg pigs tt 0,5 
3) 14.—22., | 15,99 | 6,213 |0,403 | 2,57 | 3,96 | 0,063 /Zunahme um 
24, ee Dec. 0,342 
age 
4) Mittel der | 24,51 5,712 |0,553 4,43 | 0,096 


31 Tage 


4,29 | 
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Il. Bei gemischter Nahrung. 


Ea eS eR EE 


4 
zs 
: Ur auf tr auf | Nahrung 
Ur in E MS Verhiltnisse des 
24 stund,| CCWieht | Nahrung |4 Kilogr.|400 Grm. auf 4 Kilo Kirpergewichtes 


Thier | Fleisch | Thier 


gramm, Kilogr. Kilogr. gramm, gramm. Kilogr. Kilogramm 


Icterischer | 
29. Novbr. bis| 11,78 | 5,346 |0,175 m. 2,20 | 3,15 | 0,069 | leichte Zu- 


3. Dec, 5 Tage 0,199 Br.) nahme 
0,374 ; : 
Fistelhund E 
29. Novbr. bis| 10,31 | 5,200 |0,200 | 1,98 | 2,55 | 0,077 | leichte Ab- 
9.Dec., 11Tage [ 0,202 Br. nahme 
0,404 — ' 


Gesunder 
29. Novbr. bis} 9,26 | 5,851 |0,168™.| 1,75 | 2,69 | 0,059 |Abnahme um 
9.Dec.,11 Tage 0,176 ». 0,205 
0,344 


Die Folgerungen, die aus dieser Tabelle sich ergeben, sind folgende: 


Die Frage ob die Menge des durch den Harn ausgeschie- 
denen Harnstoffes in einer bestimmten Beziehung zur 
Galle stehe, kann nach junsern Beobachtungen nicht mit 
Sicherheit entschieden werden. — 

Wiirde die Galle und insbesondere die Taurocholsiiure im Verlaufe 
des Stoffwechsels schliesslich an der Harnstofibildung sich betheiligen, so 
miisste bei cinem Hunde, bei dem die Galle nach aussen abgeleitet wird, 
die Menge des Harnstoffes geringer erfunden werden als bei einem gesun- 
den, wiihrend bei einem icterischen Hunde, bei dem die gesammte Galle 
aus der Leber in’s Blut iibergeht, keine Verminderung des Harnstoffes 
sich zeigen diirfte, vorausgesetzt wenigstens, dass die Galle in diesem Falle 
dieselben Umsetzungen erleidet, wie unter normalen Verhiiltnissen. Nun 
zeigen aber unsere Tabellen bei Berechnung des Harnstoffes auf 4 Kilogr. 
Korpergewicht der Hunde und auf 100 grm,Nabrung keine sehr erheblichen 
Differenzen, so dass kaum eine Entscheidung dariiber miglich ist, ob die 
Galle in einer niheren Beziehung zur Harnstoffausscheidung steht, um so 
mehr da die etwelchen Schwankungen sehr verschiedene Erklirungen zu- 
lassen. Was den icterischen Hund anlangt, so finden wir allerdings, dass 
derselbe in zwei Beobachtungsreihen mehr Harnstoff ausgeschieden hat, 
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als der Fistelhund ja z. Th. mehr als der gesunde, allein von diesen 
Reihen lasst sich die iiber die gemischte Nahrung beim icterischen Hunde 
nicht mit Sicherheit verwerthen, da dieselbe die 5 letzten Lebenstage des 
Thieres betrifft, wihrend welcher bei demselben nach und nach ein bedeu- 
tender Ascites sich ausbildete. So bleibt nur Eine Reihe mit reichlicher 
Harnstoffausscheidung vom 8.—19. Noy. stehen, welche jedoch durch die 
Ergebnisse des 30. October bis 7. Noy. wieder alles Gewicht verliert, in 
welcher Zeit der icterische Hund trotz reichlicher Nahrung und nur geringer 
Korperzunahme doch relativ weniger Harnstoff ausschied als der gesunde 
und selbst als der Fistelhund. Noch weniger zu Gunsten einer Betheilig- 
ung der Galle an der Harnstoffausscheidung sind die Frfahrungen am 
_ Fistelhunde, der in allen vier Beobachtungsreihen mehr Harnstoff aus- 
schied als der gesunde Hund. Hiebei ist jedoch zu bemerken, dass von 
diesen beiden Hunden bei ungefiihr gleicher Nahrung der gesunde an 
Korpergewicht zunahm, wiihrend der Fistelhund eine nicht unerhebliche 
Abnahme zeigte und es daher leicht moglich ist, dass das Plus der Urea 
bei dem ersten, die geringere Menge bei dem letzten, einem guten Theile 
nach in diesen Verhiilinissen begriindet sind. Beriicksichtigt man nun 
noch, erstens dass nicht das Geringste dariiber bekannt ist, ob ein icterischer 
Hund eben so viel Galle bereitet als ein gesunder und ob dieselbe in der 
namlichen Weise verwerthet wird; zweitens, dass bei einem Hunde mit . 
Gallenblasenfistel unseren Erfahrungen zufolge haufig nicht alle Galle nach 
aussen abfliesst, und drittens, dass wenn diess auch der Fall sein sollte, 
doch nichts weniger als ausgemacht ist, ob der Stoffwechsel bei einem 
solchen Hunde in derselben Weise vor sich geht, wie bei einem gesunden 
Thiere, so wird uns sicherlich Niemand Unrecht geben, wenn wir aus den 
von uns gefundenen Zahlen vorliufig keinen bestimmten Schluss ableiten 
und dieselben nur als Material fiir weitere Forschungen bezeichnen. Solche 
Forschungen werden vor Allem zu ermitteln haben, ob der Harn icterischer 
Hunde wirklich nie Taurocholsiure enthilt, ob bei solchen Thieren, wenn 
auch nicht der Harnstoff, doch vielleicht ein anderer stickstoffhaltiger Be- 
standtheil des Harnes vermehrt ist, endlich ob vielleicht bei icterischen 
Hunden der N der Galle in besonderer Form und modglicher Weise durch 
andere Organe als die Nieren (durch die Lungen, Haut, den Darm) ausge- 
schieden wird, welches letztere nichts weniger als unméglich ist, wenn man 
bedenkt, dass nach Bischoff lange nicht aller N der resorbirten Nahrung 
in dem Harne wiederkehrt. Ueberhanpt wollen wir noch bemerken, dass, 
wenigstens nach Bidder und Schmidt's Berechnung (1. ¢ pag. 239) 
die Menge des N in der (falle so gering ist, dass wenn derselbe auch 
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ganz in den Harn iiberginge, doch nur eine so geringe Zunahme des 
Harnstoffes z. B. erfolgen wiirde, dass dieselbe nur durch sehr exacte Ver- 
suche zu ermitteln wiire. 


Was die Schwefelsiure-Ausscheidung betrifft, so gibt fol- 
gende Tabelle eine Zusammenstellung der Resultate: 
Tabelle XVII. 


Schwefelsdure-Ausscheidung bei den 3 Hunden. 


I. Bei Fleischnahrung. 


803 in 24) a : | S03 auf) S03 auf/Nahrung | Verhilinisse des 
Stunden | Gewicht |Nahrung) 4 Kilo 100 grm.|auf 1Kilo Korpergewichtes 
Thier |Nahrung| Thier 
gramm. Kilogr. | Kilogr.| gramm. | gramm, | Kilogy. 
Icterischer 
28. Oct. bis 2. Nov.! 0,895 | 4,364 '0,550 | 0,205 | 0,162 | 0,126 | WederZu-noch 
6 Tage Abnahme 
Fistelhund 
30. Oct. bis 7. Nov.| 1,332 | 4,457 |0,560 | 0,298 | 0,237 | 0,125 | Abnahme um 
9 Tage - 245 grm. 
15., 18. bis 22.,! 0,496 | 4,636 |0,254 | 0,106 | 0,195 | 0,054! Abnahme um 
24. bis 28. Dee. Z 612 grm. 
12 Tage 
Gesunder ; 
30. Oct. bis 7. Nov.| 1,533 | 5,056 0,560 | 0,303 | 0,273} 0,110 | Zunahme um 
9 Tage 193 grm. 
14,—22., 24. —28.| 0,878 | 6,213 |0,403 | 0,141 | 0,217 | 0,063 | Zunabme um 
Dec. 14 Tage 217 grm. 


Il. Gemischte Kost. 


Icterischer 
29. Nov. bis 3, Dec.| 0,544 | 5,346 | 0,374 | 0,101 | 0,145 | 0,069} leichte Zu- 
5 Tage ; nahme 
Fistelhund 
29. Nov. bis 9. Dec.) 0,348 | 5,200 | 0,404 | 0,066 | 0,086 | 0,077) leichte Ab- 
11 Tage nahme 
Gesunder 
29. Nov. bis 9.Dec.| 0,448 | 5,851 | 0,344 | 0,076 | 0,130 | 0,059 | Abnahme um 
11 Tage 305 grm. 


Verhandl. d. Wiirzb. phys.-med. Ges. Bd. VI, 1855. 26 
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Die Schliisse, die aus diesen Zahlen sich ableiten lassen, sind schon 
eher der Voraussetzung giinstig, dass der Schwefclsduregchalt des Harnes 
in nahem Zusammenhange zur Galle steht. Vergleicht man den. gesunden 
Hund mit dem Fistelhund, so ergibt sich, dass der erstere in allen drei 
Beobachtungsreihen bei animalischer und gemischter Nahrung, sowohl im 
Verhiltniss zum Ké6rpergewicht als zur Nahrung mehr SOs; ausschied als 
der letztere, wobei noch zu beriicksichtigen ist, dass der gesunde Hund 
relativ eher weniger Nahrung erhielt und an Gewicht zunahm, wihrend der 
andere eine nicht unerhebliche Abnahme zeigte. Was den icterischen 
Hund anbelangt, so unterstiitzen die Erfahrungen von 29. November bis 
3. December ebenfalls die Annahme, dass der Schwefel der Galle in den 
Harn tibergeht’, indem der Hund in dieser Periode mehr SO 3 ausschied 
als die beiden andern, doch ist diese Beobachtungsreibe, wie oben schon 
erwihnt, leider nicht ganz zuverliissig, und daher nicht geeignet derjenigen 
vom 28. Oct. bis 2.Nov., die ein entgegengesetztes Resultat gibt, die Wag- 
schale zu halten. IJImmerhin stiitzt sich auch diese zweite Reibe auf so 
wenige Beobachtungstage (6), dass wir es fiir gerathen erachten, in Bezug 
-auf diesen Hund keine weiteren Consequenzen abzuleiten, um so mehr da 
uns tiber den Zustand der Verdauung bei demselben, iiber die Frage wie 
viel Schwefel aus der Nahrung resorbirt wurde, wie viel dagegen in die 
Excremente iiberging, alle Anbaltspunkte feblen. 


5) Untersuchung des Harnes eines icterischen Madchens auf Harnstoff 
und Schwefelsaure. 


Als wir eben mit der im Vorigen mitgetheilten Untersuchung beschif- 
tigt waren, kam uns ein exquisiter Fall eines gutartigen Icterus beim 
Menschen zur Beobachtung, den wir in der nimlichen Richtung zu unter- 
suchen beschlossen. Der Krankheitsfall war nach der Mittheilung des 
Hrn. Dr. Otto Beckmann aus Holzendorf, der deuselben in der Poli- 
klinik beobachtete, folgender : 

B. Leinecker, 25 Jahre alt, von mittlerer Statur, ziemlich kriftig 
und gut genihrt, von einem Korpergewicht von 53,55 Kilo, kam am 
10. Novbr. 1854 in Behandlung, zeigte jedoch anfangs nichts als gelinde 
Fiebererscheinungen und die Symptome eines Magencatarrhes. Im Verlaufe 
von 2 Tagen bildete sich jedoch ein ganz ausgezeichneter Icterus aus, der 
mit bedeutendem Fieber einherging und die Kranke sehr herunterbrachte, 
um so mehr da regelmissig 2—3 Stunden nach dem Essen Erbrechen 
eintrat. Dieser Zustand dauerte mit unbedeutenden Unterbrechungen bis 
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zum 28. Nov., von welchem Tage an das Fieber nachliess und Cie Kriifte 
allmalig wiederkehrten, obschon die Galle noch immer vollkommen vom 
Darme ausgeschlossen war und die Ficalmassen grau oder weisslich 
erschienen. Die Patientin nahm nun erst Chinin, dann Ac. muriaticum 
ohne Erfolg, dann vom 8. bis 10. und am 12. December Friedrichshaller 
Bitterwasser.. Am 16. wurde der von Dr. Cohn (Giinsburg’s Zeitsehr. 
V. 1) empfohlene Succ. cifr. rec. expr. gereicht, worauf schon nach dem 
Genuss von 14 Unzen ein deutliches Erblassen der Haut und eine 
Abnahme des Gallenfarbstoffes im Harne, sowie eine leichte Tingirung des 
Stuhles bemerkt wurde. Vom 18. an schritt unter fortgesetztem Gebrauche 
des Mittels die Besserung rasch vorwiirts, so dass die Kranke am 27. Dec. 
als geheilt entlassen werden konnte. > 

Die Untersuchung des Harnes dieser Kranken umfasst einmal die Zeit 
des chronisch gewordenen Icterus und der Reconvalescenz vom 29. Nov. 
bis 26. Dec. und dann 7 Tage der wieder eingetretenen Gesundheit yom 
10. bis 16. Januar, und theilen wir zuerst die Beobachtungen selbst mit: 


Tabelle XVII. 
i er pried 


+ + 
“it i as i oe eis ; se Bemerk: 
e= in in emerkungen, 
TA z it bey Cem. Cem. Stund. Stund. g 

erm. grm, grm. grm. 

29. Nov. 780 | 1,014 | 1,30 | 0,082 | 9,90 | 0,639 | 

ined | 940 | 1,018 | 1.85 | 0,110 | 17,20 | 12034 

1. Dec, | 870 | 1,0146| 1,60 | 0,098 | 13,65 | 0,852 

2, . | 1270 | 14,0146! 1,50 | 0,104 | 18.66 | 1.320 

3. ; | 1340 |1,0146| 1,45 | 0,176 | 19,02 | 2,358 

4. > | 4920 | 1,015 | 1,60 | 0,115 | 30,14 | 2.208 

5. > | 2260 | 1,014 | 0,96 | 0,083 | 21.69 | 1'875 

6. 2 | 1595 |4,0135| 1,30 | 0,096 | 20,25 | 4,531 

7. > | 4670 |4,0153) 1,40 | 0,108 | 22,87 | 1,803 

8. > | 1385 /1,014 | 1,35. | 0,108 | 18,28 | 1,493 

9. > | 1866 | 4,016 | 1,60 | 0,100 | 29,20 | 1,86 

10. 7 | 2215 1,0155] 1,40 | 0,166 | 31,01 | 3,67 

11. > | 4780 | 1,0178 1,50 | 0,192 | 26,70 | 3,40 

12. > | 1550 |1,014 | 1,20 | 0,100 | 18,60 | 4,55 

13. > | 1700 | 1,0156] 1,55 | 0,092 | 26,35 | 1,56 

14, 970 |1,016 | 160 | 0,104 | 15,50 | 1,00 

15. > | 1955 14,015 | 1.37 | 0,080 | 29,78 | 1,56 

16. - | 4700 | 1,046 | 4,60 | 0,100 | 27,20 | 4,70 

17, > | 4560 | 4,0213! 1,88 | 0,140 | 29,30 | 2,18 ; 

18, 7” | 4200 | 14,0235] 2,30 | 0,130 | 27,60 | 1,56 | bessert sich 


26* 
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——— Ee 
RN SRR ESE EE SRSA ET I 


+ + 
Harn- | Spee. Ur $03 Ur 80; 

Tag Menge Gee in 100 | in 100 | in 24 in 24 Bemerkungen 
in Cem. | wicht Com. Cem. Stund. | Stund. 
+ _grm. grm. grm. grm. 


19. Dee. | 1340 11,018 | 1,5. | 0,096 | 20,10 | 1,29 | 
20. » | 1345 | 4,017 | 1,35 | 0,088 | 18,15 |°1,18 

21. . | 1640 | 10168] 1,50 | 0,104 | 24,60 | 4,70 

92. > *| 4335 | 1,021 | 1:70 | 0,104 | 22,60 | 1,388 
23. . | 4970 | 1,020 | 1,60 | 0,100 |31,52 | 1,97 

24. > | 4100 | 1,024 | 4,80 | 0,112 |49,80 | 1,232 
25, , | 1250 |1,020 | 1,70. | 0,120 | 21,25 | 1,500 
26. . | 1435 {1,020 | 4,70 | 0,120 |24,30 | 1,722 
10. Januar | 1800 |4,021 | 2,2 | 0,140 | 39,60 | 2,25 

ae 920 | 1,022 | 2,4 | 0,140 | 22,08 | 1,288 
12, 4 | 1225 | 1,024} 23 | 0,128 |28,17 | 1,578 
13. , | 1245 | 1,022 | 2,4 | 0,132 | 29,30 | 4,643. 
4... | 2150 14,017 | 1:7. | 0:148 | 36,55. | 3,182 
15. . | 1060 | 4,025 1.2.5 | 0.144 126,50 | 1,526 
16. , | 1200 | 1,023 | 2,4 | 0,152 | 28,80 | 1,824 


Der Harn war, so lange der Icterus dauerte, gelb, braun oder 
braunschwarz und reagirte ohne Ausnahme sauer. - Beim Stehen 
wurde derselbe immer dunkler aber nicht griin, wie diess Scherer an 
dem Harn eines Icterischen zu beobachten Gelegenheit hatte (Chemische 
Untersuchungen z. Pathol. S. 59) der frisch und gelblich war und mit der 
Farbendinderung beim Stehen immer saurer wurde und auch Harnsiiure 
ausschied. — Vom 18. December an war der Harn heller, meist réthlich ; 
durch Salzsiiure wurde derselbe nicht mehr griin, wie zur Zeit des Icterus, 
wihrend Salpetersiiure die rothe Farbe etwas steigerte, jedoch keinen 
Farbenwechsel mehr hervorrief. Am 24. Decbr. bemerkten wir zuerst in 
einem leichten Sediment des wie friiher sauren Harns, reichliche Krystalle 
von oxalsaurem Kalk, welche dann bis zum 28. als constantes Vorkomm- 
niss sich fanden, d. h. so lange als die Kranke Citronensdure erhielt. Wir 
glauben die Bildung der Oxalsiiure mit dem Gebrauch der Citronensiure 
in Verbindung setzen zu sollen, indem wir annehmen, dass aus derselben 
im Blute Kohlensiure sich bildcte, welche dann, wie von aussen in 
den Koérper gebrachte Kohlensiiure, durch weitere Oxydation Oxalsiure 
lieferte. . 

Aus den Zahlen der mitgetheilten Tabelle stellen wir nun unter 
Ausschliessung der ersten 3 Tage, von denen nicht aller Harn erhalten 
werden konnte, die Mittel fiir die 16 Krankheitstage vom 2. bis 17. Dec., 
die 9 Tage der Reconvalescenz und die 7 Tage der wieder eingetretenen 


~ 
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Gesundheit in folgender Tabelle zusammen, in Bezug auf welche wir 
noch zu bemerken haben, dass die ohne Beriicksichtigung des NaCl. 
gefundenen Zablen ‘fiir den Harnstoff derart corrigirt sind, dass von der 
tiiglichen Menge 3,4 grm. abgezogen wurden (Bischoff). Bei der Be- 
rechnung des SO3 haben wir den 10. und if. Dec. weggelassen, an wel- 
chen Tagen wegen des gereichten Bitterwassers iibergrosse Mengen der- 
selben ausgeschieden wurden. 


Tabelle XIX. 


En eel 


? + + + 

Hers ae Ur in Ur in Ur auf ys Bee 505 

eer oe 400 Cem./24 Stund.|4 Kilogr. im 100)), cing 24), autid 

in Cem. | wicht Spee: % =") Cem, | Stund. | Kilogr, 
= gramm..|_ gr2mm. gramm. gramm, gramm, gramm, 


16 Krankheits- 
tage: 2.—17. : 
December 1670,6 |1,0153 | 1,228 | 20,45 0,381 0,107 | 1,714 |0,0320 


(ohn.d.10.| (ebenso) 
11. Tag) 


9 Tage der Re- 
convalescenz: 


148.—26. Dec.| 1401,0 11,0194 | 1,45 | 19,92 | 0,371 | 0,108 | 1,504 /0,0280 


7 Tage der Ge- 
sundheit: 10. 
bis 16. Januar| 1370 |1,0223 | 2,27 | 26,74 | 0,499 0,140 | 1,898 |0,0354 


Die Bemerkungen, zu denen diese Tabelle Veranlassung gibt, sind 


folgende: 


4. Was den Harnstoff anlangt, so lassen unsere Beobachtungen 
dariiber keinen Zweifel zu, dass diese Substanz beim Menschen wibrend 
eines Icterus nicht nur nicht vermehrt, sondern erheblich vermindert ish 
wie diess auch Scherer bei seinem Icterischen fand, der nur 0,43°/o Ur 
im Harne fiihrte. Immerhin wollen wir bemerken, dass die von uns fiir 
die Zeit der Krankheit und Reconvalescenz gefundenen absoluten Men- 
schen zwar erheblich geringer sind als die zur Zeit der Gesundheit beob- 
achteten, ‘dagegen immer an und fiir sich und vor Allem im Verhaltniss 
zum Korpergewicht gross erschcinen, wie folgende Zusammenstellung 


ergibt. 
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ce Ee + r 
Ur in %q Ur in 24 Std. Ur auf 1 Kilo. 
Unsere Icterische zur Zeit der 


Krankheit T22 20,45 0,381 
Dieselbe in der Reconvalescenz 1,45 19,92 0,371 
Dieselbe gesund 208 26,74 0,499 
Ein Madchen von 18 Jahren 2,83 20,19 0,303 

(s. Bischoff, d. Harnstoff) 

Eine Frau von 43 Jahren 2,67 25,32 0,281 
(s. Bischoff 1. c.) ‘ 

Schwangere nach Mosler ? 26,193 ? 

Schwangere nach Hollmann 23,003 ? 

Frauen nach Lecanu 19,116 0,32 


nach der Berechnung 
von Valentin. 


Unter Berticksichtigung dieser Zahlen erscheinen die zur Zeit des 
Icterus ausgeschiedenen Harnstoffmengen immer noch als sehr grosse und 
mochte fiir den, der an einer Beziehung der Galle zur Harnstoffbildung 
zu glauben geneigt ist, immer noch die Frage erlaubt sein, ob die Grésse 
der Harnstoffausscheidung nicht doch z. Th. wenigstens mit der resorbirten 
Galle zusammenhingt. 


2. Mit Bezug auf die Schwefelsiure ergibt sich dasselbe wie 
beim Harnstoff, dass niimlich zur Zeit der Gesundheit mehr SOs; ausge- 
schieden wurde, als wihrend des Icterus. Immerhin erscheinen in Anbe- 
tracht der geringen Nahrungszufuhr zu Zeit des Icterus und .des Mangels 
eines bedeutenden Umsatzes im Korper, die fiir die SO3 gefundenen Zahlen 
als sehr grosse und sind wir nicht abgeneigt, diess z. Th. auf Rechnung 
der Galle zu setzen. Man muss niimlich nicht vergessen, dass der Fall 
von Icterus, den wir beim Menschen beobachteten, trotz seiner Gutartigkeit 
doch von bedeutendem Einflusse auf den Gesammtorganismus war und als 
wirkliche Stérung auftrat, wihrend die von uns beim Hunde _ kiinstlich 


erzeugte Gelbsucht so zu sagen ohne Stérung des Allgemeinbefindens 
verlief, 
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Il, Weber das Vorkommen von Leucin (und Tyrosin?) im pan- 
creatischen Safie und im Darminhalte nebst einigen Resultaten 
der Anlegung von Pancreasfisteln. 


Nachdem schon vor lingerer Zeit v. Liebig und Robin und Ver- 
deil das Vorkommen des Leucins in der Leber und in den Lungen ange- 
zeigt hatten, ist in der neueren Zeit durch Frericbs und Stideler die 
Aufmerksamkeit von Neuem auf diesen Stoff gelenkt worden.*) Diese 
Autoren fanden Leucin und Tyrosin bei verschiedenen Krankheiten (acuter 
gelber Leberatrophie, Typhus, Variola), in der Leber und ihr Schiiler 
Valentiner bei einem Epileptiker auch in dem Harn, waren dagegen 
nicht im Stande diese Kiérper in normalen Lebern nachzuweisen, was sie 
jedoch nicht hinderte die Vermuthung auszusprechen, dass Leucin und 
Tyrosin auch normal im Organismus sich bilden und vielleicht fiir die 
Gallenbereitung von Wichtigkeit scien, nachdem allerdings Frerichs 
zuerst fiir sich allein das Vorkommen dieser Stoffe als ein pathologisches 
angesehen hatte.**) Nachdem so durch diese Autoren die Aufmerksamkeit 
von Neuem auf diese Stoffe gelenkt war, gelang Virchow zuerst der 
bestimmte Nachweis, dass Leucin ein Bestandtheil des normalen Organis- 
mus ist, indem er diesen Kérper constant in dem Safte auffand, der durch 
Auspressen oder Auswaschen des Pancreas sich erhalten lisst.***) Zugleich 
zeigte derselbe auch an, dass das schon friiher von Scherer in der Milz 
aufgefundene und von Virchow in pathologischen Milzen ebenfalls nach- 
gewiesene Lievin nach einer Mittheilung von Scherer nichts als Leucin 
sei, Diese Beobachtungen lenkten Virchow’s Augenmerk auch auf den 
pancreatischen Saft und unternahmen wir es auf seinen Wunsch, Pancreas~ 
Fisteln an Hunden anzulegen, um dem Vorkommen des Leucins auch im 
pancreatischen Safte nachzuspiiren. 

Unter 4 Hunden, von denen jedoch nur 2 zur Gewinnung von pan- 
creatischem Safte geeignet waren, gelang es uns nur einmal Jeucin (und 
Tyrosin?) zu finden, wie wir in der Sitzung der physicalisch-medicinischen 
Gesellschaft vom 9. Juni 1855 (s. a. deutsche Klinik !.Sept. 1855 p.391) 


*) Mittheilungen der Ziirich. nat. Gesellsch. 1855, Nr. 106, 107 pag. 445 —462. — 
Miiller’s Archiv 1854, S. 382. 

**) Wiener med. Wochenschrift 1854, Nr. 30. 

***) Deutsche Klinik 18, Jan, 1855. Archiy VIL. S. 580. 
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anzeigten und wandten wir uns daher an die Untersuchung des Darm- 
inhaltes, welcher viel giinstigere Resultate gab, wie an den ebengenannten 
Orten ebenfalls mit erwahnt ist. Zu gleicher Zeit hatten tibrigens auch 
Frerichs und Stédeler im pancreatischen Safte eines Pferdes und 
eines Hundes Leucin nachgewiesen *), wogegen der Darminhalt von den- 
selben nicht beriicksichtigt worden war. 

Nach dieser kurzen historischen Skizze wollen wir nun zuerst unsere 
Versuche beschreiben, an welche wir dann die Erfahrungen iiber das 
Leucin und Tyrosin und einige Bemerkungen iiber die Thiitigkeit der 
Bauchspeicheldriise anreihen werden. 


Erster Versuch, 


Am 23. Mai 1855 wurde einem 8,575 Kilogr. schweren Hunde eine 
Pancreasfistel angelegt und hierbei genau das Verfahren von Ludwig 
befolgt, welches in Weinmann’s Dissertation (Untersuchungen tiber die 
Secretion der Bauchspeicheldriise, Ziirich 1852, abgedruckt in Zeitschr. fiir 
rat, Med. N, I’. Bd. III.) beschrieben ist. Am 25. waren die eingelegten Drihte 
ausgefallen und wurden daher von Neuem in den Gang gebracht und 
dusserlich durch eine Hautnaht befestigt. Die Wunde war in gutem Zu- 
stande und konnten die Nahte ausgezogen werden. Zur Tisteloffnung floss 
ein Minimum helle Fliissigkeit ab, welches auch in den nichsten Tagen 
beobachtet wurde, doch wollte sich die Secretion nicht steigern, auch 
befand sich der Hund sehr wohl, frass ordentlich und nahm zU, so dass 
wir vermutheten, es fliesse der Saft neben den Driihten in den Darm. Am 
29. waren die Drihte wieder ausgefallen und die Fisteléffnung fast zu. 
Es wurde nun zu wiederholten Malen bis zum 4. Juni versucht, die Fistel 
zu erweitern, um wieder auf den Gang zu kommen, jedoch ohne Resultat, 
so dass wir den Versuch aufgaben, der auch weiter keine unangenehmen 
Folgen fiir das Thier hatte. 


Zweiter Versuch. 


Am 1. Juni 1855 legten wir einem schwarzen, 6 Kilogramm schweren 
Hunde eine Pancreasfistel nach derselben Methode an, nur dass wir in 
diesem Falle den pancreatischen Gang hart am Darme unterbanden. Am 
4, Juni wurden die Ligaturen weggenommen und war es uns an diesem 
Tage zuerst miglich. etwas Saft aufzufangen. Der Hund war jedoch 
traurig, frass nicht und starb in der Nacht. Die Section ergab eine 


“) Mittheilungen d. nat. Ges. in Ziirich Bd. IV, Nr. 194 pag. 87, 
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enorme iiber alle Baucheingeweide ausgedehnte Peritonitis mit massen- 
hafter Ausschwitzung. Die am 4. Juni aufgefangenen Mengen Saftes waren 
— gering, wie folgende Zusammenstellung ergibt, doch enthielt der- 
selbe Leucin und Tyrosin, und war aus diesem Grunde der Ver- 
such lohnend genug. 


4, Juni Zeit Frischer Saft in grm. Riickstand in grm. Riickstand in 9/9. 
12" 2545) 0,688 0,029 434 
12° 40-304 1,156 0,052 4,49 
38 60! 1,810 0,081 LAT 
BY 20! a5 0,023 0,043 4,65 


Weitere Schliisse aus diesen wenigen Zahlen abzuleiten, halten- wir 
nicht fiir rithlich, um so mehr, da der Hund zur Zeit der Abzapfung 
krank war. 


Dritter Versuch. 


Einem 20 Kilogr. schweren Hunde wurde am 8. Juni 1855 in der 
vorhin gemeldeten Weise cine Pancreasfistel angelegt. Der Hund befand 
sich die ersten beiden Tage nach der Operation ziemlich schlecht, frass 
nichts und trank auch nicht viel Wasser. Bemerkenswerth war eine Steifig- 
keit an den Hinterbeinen der Art, dass das Thier zwar gehen aber die 
- Knie- und Fussgelenke nicht bewegen konnte. Am 9. fielen die Driihte 
aus und wurden nicht wieder eingelegt, da die Fistel keine Tendenz zur 
Verschliessung zeigte und nasste. Am 41. Juni, also am 3. Tage nach 
der Operation floss der Saft reichlich aus und konnte an diesem Tage, 
am 12. und 13. durch eine oberflichlich in die Fisteléffnung eingebrachte 
Kaniile leicht rein und ganz abgezapft werden. Am 11. befand sich das 
Thier leidlich und frass auch (am 11.3 Schoppen Milch, 2 Mundbrode und 
140 grm. Fleisch, am 12. 1. Schoppen Milch, 4 Mundbrod und 280 grm. 
Fleisch) doch nahmen am 12. die Kriifte schon sehr ab, so dass der Hund 
Abends nur noch 16,975 Kilo wog. Am 143. trank das Thier Morgens 
noch einen Schoppen Milch, wollte aber von da an nichts mehr als Wasser 
zu sich nehmen und wurde gegen Abend so schwach, dass wir in der 
Nacht den Tod desselben erwarteten. Doch hielt sich dasselbe, indem es 
stets ruhig an einer Stelle blieb noch bis zur Nacht vom 14. auf den 15., 
in der es verschied. Dié Section zeigte nichts Erhebliches, ausser dass die 
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weite klaffende Bauchwunde von einem grossen nekrotischen Schorfe 
bedeckt war und miissen wir den Tod vor Allem dem Verluste des pan- 
creatischen Saftes und der mangelhaften Ernahrung zuschreiben. 

Die bei, diesem Hunde ‘aufgefangenen Mengen von pancreatischem Saft, 
sind weiter unten verzeichnet, 


Vierter Versuch. 


Am 9. Juli 1855 legten wir bei einem 11,74 Kilogr. schweren Hunde 
in gewohnter Weise eine Pancreasfistel an, nur dass wir diess Mal eine 
feine silberne Kaniile in den Gang einbanden, um wo miglich aus den 
ersten Zeiten nach der Operation Saft zu erhalten. Es war uns namlich 
in Folge unseres zweiten und dritten Versuches die Vermuthung aufge- 
stiegen, ob nicht viclleicht nur der in den ersten Tagen nach der Operation 
abgesonderte Saft ganz normal sei, der spitere dagegen wenigstens in 
gewissen Fallen eine abnorme Zusammensetzung habe. Am 9. gelang es 
jedoch nicht auch nur Einen Tropfen Saft zu erhalten. Abends 
erbrach sich der Hund. — Am 10, floss ebenfalls nichts. Das Thier war 
ziemlich unwohl, nahm nur 4 Maas Milch und 4 Mundbrod zu sich und 
erbrach sich wieder. Am 11. war Morgens die Kaniile, die immer noch 
fest sass, verstopft. Nachdem dieselbe mit einer Sonde durchgingig ge- 
macht worden war, floss ein klarer etwas schleimiger Saft in ziemlicher 
Menge aus, so dass in 1 Stunde von 11 U. 30 M.bis 12 U. 30 M. 6,258 erm. 
gesammelt werden konnten, doch war es nicht méglich in demselben Leucin 
nachzuweisen. Der Hund war an diesem Tage munter und bei gutem 
Appetit, denn er nahm in 3 verschiedenen Malen 4 Mundbrode und 
2 Maas Milch zu sich. Am 12, Mittags fiel die Kaniile aus und wurden 
auch die Darmnihte gelést. Saft floss keiner aus und war es auch nicht 
méglich durch Sondiren in den pancreatischen Gang hinein zu kommen. 
Die Wundrinder adhirirten fast tiberall und hatte die Wunde eine solche 
Tendenz zum Schliessen, dass trotz aller in den folgenden Tagen gemach- 
ten Versuche ihre Vernarbung zu Stande kam, und auch dieses Experiment 
fiir uns verloren ging. 

Hatten wir nicht mittlerweile durch Untersuchung des Darminhaltes 
eine bequemere Methode gefunden, um iiber das Vorkommen des Leucin 
und Tyrosin im pancreatischen Safte Gewissheit zu erhalten, so hiatten 
wir unsere Versuche iiber Pancreasfisteln fortgesetzt, so aber hatten die- 
selben vorliufig fiir uns kein weiteres Interesse, da eine Untersuchung 
der Secretionsverhiltnisse des pancreatischen Saftes. fiir jetzt nicht in 
unserem Plane lag. Auf jeden Fall sind aber, so viel haben auch uns 
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unsere Versuche gelehrt, Pancreasfisteln viel schwieriger zu behandeln, als 
solche der Gallenblase. Von 6 Hunden, an denen wir bisher letztere 
angelegt haben, starb keiner an den directen Folgen der Operation. Vier 
gaben schén fliessende Fisteln, einen machten wir icterisch und der sechste 
eilte durch Regeneration des Choledochus. Von 4 Hunden mit Pancreas- 
fisteln dagegen starb einer an Peritonitis am 3. Tage, ein zweiter am 7. 
an Erschépfung und bei den beiden andern wurde das Experiment durch 
rasches Zuheilen der Wunde vercitelt. Nicht viel gliicklicher waren andere 
Experimentatoren. Weinmann, der an 2 Hunden experimentirte, scheint 
bei beiden (von dem einen ist das Endresultat nicht bestimmt angegeben) 
eine Verschliessung der Fistel am 7. und am 1!.Tage nach der Operation 
beobachtet zu haben. Kréger (De succo pancreatico, Dorp, 1854) ver- 
lor einen Hund am 16. Tage an Erschépfung, ein zweiter wurde am 
4, Tage nach eingetretener Perforation des Darmes getédtet, ein dritter 
ging ebenfalls in kurzer Zeit an Perforation zu Grunde, ein vierter starb 
an Peritonitis und Erschépfung am 4. Tage, bei einem fiinften endlich 
heilte am 10. Tage nach der Operation die Wunde zu. Nachdem dieselbe 
wieder gedffnet war, floss der Saft noch 8 Tagelang, dann kam das Thier rasch 
herunter und wiire offenbar gestorben, wenn Kroger es nicht mit Aether 
umgebracht hatte. — Diesem zufolge ist es noch keinem der Experimentatoreu 
gelungen, einen Hund mit Pancreasfistel linger am Leben zu_ erhalten, 
vielmehr starben alle, bei denen die Fistel nicht zubeilte, meist in 1—2 
Wochen, wie es scheint an Erschépfung. Wodurch diese eintritt, ist vor- 
liufig nicht klar. Kroger betont vor allem den Verlust an organischer 
Materie durch den reichlich abfliessenden pancreatischen Saft, es ergibt 
jedoch eine Berechnung der organischen Materie im Bauchspeichel, dass 
die Mengen derselben keine sehr erheblichen sind. Nach unseren Unter- 
suchungen, welche mit denen von Weinmann und Kroger so ziemlich 
iibereinstimmen (siehe unten) secernirt ein Hund von 18 Kilo im Mittel 
691,84 grm. pancreatischen Saft, in dem 14 grm. feste Substanz sich fin- 
den. Das Verhalten der organischen Materie und der Asche ergibt sich 
aus unsern Beobachtungen vom 12. und 13. Juni als derart, dass von 
15,692 grm. Riickstand 6,083 auf unorganische und 9,608 aut organische 
Substanz fallen. Demnach wiirde unser Hund tiiglich 9,6 grm. eiweiss- 
artige Substanz verloren haben, welche Menge nicht so gross ist, dass aus 
diesem Verlust ohne Weiteres dieErschépfung sich ableiten liesse. 9,6 grm. 
eiweissartige Substanz entsprechen beilaufig 60—70 grm. frischen Fleisches 
und man sollte denken, es miisste leicht sein, einem Hunde so viel mehr 
einzufiihren, Es ist nun freilich sehr die Frage, ob die Bedeutung der 
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organischen Materie im pancreatischen Safte einfach nach ihrer Menge 
abgemessen werden kann. Wir kennen die Rolle, welche der aus dem 
Darm wieder resorbirte pancreatische Saft im Organismus spielt, noch 
viel zu wenig, als dass sich hieriiber etwas bestimmtes sagen liesse und 
wollen wir daher nur noch darauf aufmerksam machen, dass Hunde mit 
Pancreasfisteln offenbar auch dadurch herunterkommen, dass sie keine oder 
nur wenig Nahrung aufnehmen, wie diess bei unserem Thier und bei eini- 
gen von Kroger der Fall war. 

Was die Ergebnisse unserer Versuche mit Pancreasfisteln anlangt , so 
stellen wir zuerst dasjenige zusammen, was sich auf dieAbsonderungs- 
Thiatigkeit des Pancreas bezieht. Die von uns beim dritten Hunde 
erhaltenen Mengen des pancreatischen Saftes sind in folgender Tabelle 
mitgetheilt: 


Tabelle XX, 


Pancreasfistel! III. 
SS | 


oy Dauer des|Frischer Saft|Riickstand i i iickstar Asche Organ. 
Tag Versuches| in grm, ete fs Hee” iat in ‘ rai 
11. Juni 
44 Uhr 15’ | 6,346 | 0,359 5,66 
11.15 15/ | 5878 | 0,106 1,81 
11.30 15/ | 7,425 | 0,186 251 
11.45 15 | 3,464 | 0,069 2,00 
3. 15’ | 3887 | 0,076 1,96 
3.15 15’ | 6,140 | 0,095 | 0,0425 | 1554 | 0,69 | 0,85 
3.30 30' | 6,957 | 0,101 rap 
445 15/ | 4,558 | 0,092 1,99 
5. 15/ | 4,468 | 0.098 2,20 
5.5 15‘ | 9333 | 0,140 | 0,0435 | 150 |'0,46 | 1,04 
5.30 15’ | 5,201 | 0,082 | 0,0345 | 1,57 | 0,66 | OOF 
5.45 15’ | 4914 | 0,097 1,97 
12. Juni 
10. Uhr 30’ | 5,999 | 0,101 | 0,0366 | 1,60 | o,6t | 1,08 
12.45 154 | 6,775 | 0,116 | 0,0414 | 4:72 >] O61 | Vat! 
3.30 30 | 12,792 | 0,413 | 0,2084 | 3'23 | 4562 | 1764 
4, 15’ | 16,660 | 0,322 | 01491 | 1793 | 0.89. | 1°04 
4.15 15’ | 13,478 | 0240 | 0,1064 | 4:78 | 078°! 1’00 
4.30 15/ | 13,113 | 0,230 | 0.1243 | 1’75° | O'o4 | O81 
4A5 15/ | 11,294 | 0,212 | 01017 | 1'87 | 0,90. |. 097 
5, 15 | 11,679 | 0,213 | 0,0952 | 1’32 | ost | 4/01 
5.15 15’ | 12,919 | 0,214 | 0,1182}° 163° | O94 ‘P'0'72 
5.30 15 | 6,596 | 0,149 | 00596 | 226 | 0100 | 1'36 
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Dauner des|Frischer Saft/Riickstand in| Asche in | Riickst Organ, 
Vopiteaen Sn eo eti brer eseE 
0 
13. Juni . etl 
9.15 30’ | 11,994 
10.15 30! | 17,994 0, ‘a53f 0,135 1,85 Cie BAG 
11.45 30¢ 1122189 | 0.958 | O14 | 211 | 004 | 417 
12.15 30 |13,953 | 0.276 | 0.085. | 4,97. | 0,60. | 1,37 
3.40 30/ | 45,6875 | 0,319 | 0.1035 | 2,03 | 0,66 | 1,37 


Aus dieser Tabelle haben wir nun einmal fiir jeden der drei Tage, 
an denen wir wihrend lingerer Zeit Saft abzapfen konnten, die Mittel- 
zahlen berechnet und dann aus diesen das Gesammtmittel fiir diesen Hund 
Zur Vergleichung mit dem von Andern Beobachteten 
haben wir auch die Erfahrungen von Weinmann und Kréger*) mit 
den unserigen in folgender Tabelle aufgefiihrt. 


zusammengestellt. 


Tabelle XXI. 


Iu 24 Stunden gibt ein 


In 4 Stunde In 24 Stunden Kilo Hund 
cand Frischen | Riick Frischen | Riick Organ. 'Prischen| Riick 
rischen | Riick= ‘ - rische i* 
Saft | stand Asche Saft stand Asche he Saft- | stand Asche 
Ké6lliker 
u. Miller | 
Honda IL. | 
(48 Kilo) 
11. Juni |21,098/0,461 506,37|11,076 
12. , —|37,10110,735'0,346| 890,44|1'7,656 3,827 /9,329 
13. , {28,280 0,572'0,160| 678,72)13,728)3,840)9,888 
Mitt. dieser ‘ 
3 Tage (28,826 0,589 (0,253) 691,84)14,153 6,083/9,608) 38,43 0,786/0,338 
Kroger 
Hund I. 43,952 1054,84 117,20 
(9 Kilo) 
Hund IV. |50,348 1208,35 66,86 
(18 Kilo) 
Hund V. (70,120 1682,88 64,72 | 
(26 Kilo) 
Weinm. 
idein, Hund|18,06 | | 433,44 | | 
priss, Hund 43,98 | eis tas | 35,18 | 
(30 Kilo) | 


5 Oe On Oe ee 
*) Von diesem Autor haben wir nur die direct beobachteten Zablen aufgenommen und 


die Mengen Saft weggelassen, die derselb 


e auf den kleinern pancreatischen Gang rechnet, 
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Aus dieser Tabelle ergibt sich, dass unsere Erfahrungen mit denen 
von Weinmann sehr imEinklange sind, dagegen von denen von Kroger 
erheblich abweichen, welcher auf 1 Kilo Thier in zwei Fallen fast das 
Doppelte und in einem das Dreifache der von uns gefundenen Menge 
erhielt. Sieht man von dem letzten Falle dieses Autors, der nur auf wenige 
Beobachtungen sich stiitzt, ab, so lasst sich die Differenz zwischen Kré- 
ger und uns vielleicht daraus erkliiren, dass unser Hund sehr wenig Nah- 
rung zu sich nahm, wiahrend die von Kréger in giinstigeren Verhialt- 
nissen sich befanden. Aus demselben Grunde sind wir auch nicht im 
Stande etwas Genaues iiber die Abhangigkeit der Secretion von der Nah- 
rungsaufnahme zu sagen. Was den Gehalt des pancreatischen Saftes an 
fester Substanz, organischer Materie und Asche anlangt, so ergibt unsere 
Tabelle erhebliche Schwankungen derselben; im Allgemeinen kénnen wir 
jedoch ebenfalls mit Kroger und Weinmann aussagen, dass je spar- 
licher der Saft fliesst, nm so reicher sein Gehalt an fester Substanz ist. 
Als Mittel von 17 Beobachtungen ergibt sich: 


Riickstand 1,95 °/ 
Asche 08t , 
Organische Materie 4,14 , 


Was nun das Vorkommen von Leucin und Tyrosin im pancrea- 
tischen Safte und Darminhalt anlangt, so wollen wir von vorneherein bemer- 
ken, dass wir bei unseren Angaben nur auf mikroskopische und 
mikrochemische Charactere und keineswegs auf Elementaranalysen 
uns ‘sttitzen kénnen, doch halten wir erstere, nachdem einmal durch 
Frerichs und Stideler eine genaue Untersuchung der Kérper, um die 
es sich hier handelt, gegeben worden ist, fiir vollkommen ausreichend. 

Im pancreatischen Safte wurde ‘nur ein Mal und zwar beim 
2. Hunde Leucin und Tyrosin gefunden. Der Saft wurde mit einigen 
Tropfen Essigsiure versetzt gekocht, filtrirt und abgedampft, worauf sich 
in Menge die von Frerichs wud Staédeler beschriebenen einfachen 
und aggregirten Kugeln und Nadelbiischel bildeten, von denen die ersteren 
in ihren mikrochemischen Eigenschaften ganz mit dem Leucin iiberein- 
stimmten. Beim 3, Hunde konnte kein Leucin gefunden werden, obschon 
wir 6 verschiedene Portionen des wihrend 3 Tagen erhaltenen Saftes 
darauf untersuchten, eben so Wenig beim 4. Hunde in einer kleinen Portion 
Saftes, und sind wir auch nicht im Stande die Ursachen dieser Abwei- 


chung mit Bestimmtheit anzugeben. Immerhin wollen wir bemerken, dass 


die 2 Hunde, wie oben mitgetheilt, in einem sehr heruntergekommenen 
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Zustande sich befanden, und dass sich vielleicht hieraus die Abwesenheit 
des Leucins erklirt. 

Aus unseren Untersuchungen iiber den Darminhalt méchte nimlich 
doch hervorgehen, dass Leucin und Tyrosin ein normaler Bestandtheil des 
pancreatischen Saftes sind, namentlich wenn man dieselben mit der Beob- 
achtung von Virchow, die wir mit Frerichs und Stideler besti- 
tigen kénnen, zusammen stellt, dass die Pancreassubstanz diese Koérper in 
grosser Menge enthilt. 

Was nun den Dar minhalt anlangt, so ist nichts leichter als Leucin- 
kugeln und die Biischel von Krystallnadeln, welche Frerichs und Sta- 
deler als Tyrosin bezeichnen, in demselben nachzuweisen, Will man 
reinlich verfahren, so kocht man den Inhalt mit einigen Tropfen Acid. 
aceticum, filtrirt und dampft ab, allein in vielen Fallen reicht es hin, den 
Inhalt einfach trocknen zu lassen, um die schdnsten Kugelaggragate und 
Nadelbiischel zu erhalten. Immerhin glaube man nicht, dass Leucin und 
Tyrosin in allen Fallen nachzuweisen sind, vielmehr glauben wir nach 
unsern bisherigen Erfahrungen, die sich auf Untersuchungen an 3 Katzen, 
3 Hunden, 2 Meerschweinchen und 2% Falle vom Menschen stiitzen, sagen 
zu diirfen, dass dieselben nur dann gefunden werden, wenn der Darm zur 
Zeit der Magen- oder Diinndarmverdauung untersucht wird, im niichternen 
Zustande dagegen fehlen, wenigstens waren wir in 3 solchen Fallen, beim 
Menschen, beim Hunde und bei der Katze, nicht im Stande eine Spur 
derselben zu finden, wogegen sie bei einem Verungliickten, dessen Magen 
voll Speisen war, und bei reichlich gefiitterten Thieren in iibergrosser 
Menge darzustcllen waren. Sehr auffallend war uns, dass Kaninchen unter 
keinen Verhiltnissen Leucin und Tyrosin im Darminhalte zeigten, wihrend 
diese Substanzen doch bei Meerschweinchen in grosser Menge sich fanden 
und kénnen wir als einziges Moment, das hier vielleicht Aufschluss zu 
geben im Stande ist, das anfiihren, dass unsere Meerschweinchen. Milch 
und Brod, die Kaninchen dagegen die gewohnliche vegetabilische Kost 
erhielten, 

Das Vorkommen des Leucins und Tyrosins in den verschiedenen Ab- 
theilungen des Darmes anlangend, so fanden sich, wenn anders diese 
Korper iiberhaupt da waren, dieselben constant in grosser Menge im 
Duodenum und in der oberen Hiilfte des Diinndarmes. In der untern 
Hiilfte des letzteren waren dieselben immer vorhanden aber viel spirlicher 
als héher oben', dagegen fehlten dieselben im Dickdarm ohne Ausnahme. 
Im Magen fehlten dieselben in drei Fallen ganz, in zwei andern, bei einem 
Verungliickten und bei einer Katze, kamen dieselben auch hier, jedoch 
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nur in geringer Menge vor und war, wenigstens bei der Katze, dieses 
Vorkommen nicht gegen die Ableitung derselben aus dem pancreatischen 
Safte sprechend, da der Magen gallig gefarbte Massen enthielt. — Im 
Blute der Pfortader eines Hundes und einer Katze, im Chylus der 
letztern und im Harne beider Thiere waren wir nicht im Stande Leucin 
und Tyrosin zu finden, doch wollen wir auf dieses negative Resultat kein 
grésseres Gewicht legen, da wir nur kleine Mengen namentlich von Chylus 
und Blut zur Untersuchung hatten. 

Die eben mitgetheilten Erfahrungen lassen eine doppelte Deutung zu. 
Entweder es stammt das von. uns beobachtete Leucin und Tyrosin aus 
den Speisen, oder aus einem der Darmsifte. Da weder Muskeln (s. Fre- 
richs und Stddeler, II. Abh. in Ziirich. Mittheil., Nr. 124, pag. 91) 
noch Milch, noch Brod Leucin und Tyrosin enthalten, so konnte mit Bezug 
auf ersteres nur daran gedacht werden, dass unter dem Einflusse eines der 
Darmsifte und zwar weniger des Magensaftes, da im Magen Leucin und 
Tyrosin gewoholich nicht vorkommen, sondern der Diinndarmsiifte aus 
den Nhaltigen Substanzen der Nahrung diese Kérper entstehen, fiir welehe 
Annahme keine weiteren Anbaltspunkte vorliegen. Viel wahrscheinlicher 
ist die zweite Annahme, genauer bezeichnet, dass das Leucin und Tyrosin 
im Diinndarme aus dem pancreatischen Safte stammen, ein Mal weil das 
Leucin, wenigstens in 3 Fallen, von Frerichs und Stideler und uns 
im paucreatischen Safte selbst aufgefunden worden ist, und zweitens weil 
das Pancreas selbst immer viel von diesen Substanzen enthalt und glauben 
wir daher fiir ein Mal bei dieser Auffassung stehen bleiben zu sollen, ohne 
desshalb diese Frage als eine ganz abgemachte bezeichnen zu wollen. 
Sicher ist dagegen, dass das im Diinndarme enthaltene Leucin und Tyrosin 
in diesem selbst resorbirt oder zersetzt werden und nicht in die Excremente 
tibergehen, wenigstens sind dieselben im Dickdarme nie mehr zu finden. 

Noch wollen wir bemerken, dass die nadelférmigen Krystalle, die bald 
einfache, bald Doppelbiischel, bald Kugeln bilden, welche Frerichs und 
Stadeler als Tyrosin bezeichnen, von Robin und Verdeil als Leucin 
abgebildet werden. Wir sind bei unserer Bezeichnung den deutschen 
Autoren gefolgt, ohne die Garantie dafiir iibernechmen zu koénnen, dass 
diese Nadeln wirklich Tyrosin sind. 


Kétuxer & Mituzr: Zweiter physiologischer Bericht. 509 


Nachtrag. Bei dem 4. der operirten Hunde haben wir spater die 
pancreatischen Ginge untersucht. Der gréssere untere Gang, an welchem 
die Operation gemacht wurde, endigte gegen den Darm hin blind, mit 
einer erweiterten Stelle. Dagegen war eine durch Linblasen von Luft leicht 
nachweisbare Communication desselben mit dem oberen offenen, bei der Ope- 
ration nicht beriihrtenGang vorhanden Es springt in die Augen, dass eine 
solche Communication, wenn sie entweder normal vorhanden sein sollte, wie 
diess Sappey fiir den Menschen angegeben hat, oder wenn sie sich bei 
Hindernissen des Abflusses durch den untern Gang leicht herstellen wiirde, 
fiir die Beurtheilung der Secretionsverhaltnisse des Pancreas von bedeu- 
tendem Einflusse wire. 


Ill, Zur Lehre von der Wirkung des Darmsaftes auf Protein- 
Substanzen. 


Als wir in unserem vorigen Berichte einige Versuche tiber die Wir- 
kung des Darmsaftes von Kaninchen auf geronnenes Eiweiss mittheilten, 
aus denen hervorging, dass bei diesem Thiere von einer lésenden Action 
dieser Fliissigkeit keine Rede sein kénne, machten wir darauf aufmerksam, 
dass diese Versuche nicht nothwendig gegen Bidder und Schmidt spre- 
chen, wobei wir im Auge hatten, dass vielleicht Pflanzen- und Fleisch- 
fresser in dieser Beziehung verschieden sich verhalten, In der That hat 
nun ein Versuch, den wir dieses Jahr bei einer Katze anstellten, unsere 
Vermuthung vollkommen bestitigt, und glauben wir es Bidder und 
Schmidt schuldig zu sein, denselben bekannt zu machen, um so mehr, 
da auch Lehmann bei einem Menschen mit einer Diinndarmfistel und 
Funke (Phys. p. 221) bei Kaninchen eine auflésende Kraft des Darm- 
saftes nicht zu beobachten im Stande waren. 

Einer starken Katze, die seit 24 Stunden gefastet hatte, wurden zwei 
in Tiillsickchen eingenihte gewogene Stiicke geronnenen Hiweisses in den 
Diinndarm gebracht und die betreffende Schlinge, die vorher von Inhalt 
méglichst entleert worden war, in der Linge eines Fusses oben und unten 
unterbunden. Als nach 18 Stunden die Katze getédtet wurde, zeigte sich 
die Schlinge von Fliissigkeit strotzend ausgedehnt und die Eiweissstiick- 
chen in den Tiillsiickchen sehr veriindert, durchsichtig und in kleine Stiicke 
zerfallen. Die Reste wurden sorgfiltig gesammelt, bei 120° C. getrocknet 
und gewogen. Von demselben Eiweiss, das zu den Versuchen gedient 
hatte, wurde auch der Riickstand zur Controlle besonders bestimmt, und 
hieraus berechnet sich nun der Verlust, den die Eiweissstiicke im Darme 


erlitten, folgendermassen : 
Verhandl. d, Wiirzb, phys,-med. Ges. Bd. VI, 1855. OU 
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Tabelle XXII. 


Darmikanal ; Verlust 
Controlversuch zur Be-|,, : Verlgst jm, Dara Verlust an 9 des 
© eee ' Nro. der Ei- auittlen 0 
stimmung des festen WEISSSCUCK i mame <a> ae See, ROAR ; festen Riick- 
Riickstandes ° gots Theilen 
Gewicht des Eiweisses standes 
in gramm. in gramm. 
Eiweiss Vor dem Einbringen}Nach dem 
Versuche 
in gramm. 
frisch trocken frisch trocken trocken 
berechnet 
1,082 | 0,1639 |/1. Stick | 0,6986 | 0,1058 | 0,010 || 0,0958 || 90,4 
2. Stiick | 4,074 | 0,1617 | 0,0236 || 0,1381 || 85,3 


Aus diesem Versuche ergibt sich somit eine vollstiindige Bestatigung 
der Angaben von Bidder und Schmidt, denn wenn auch diese Autoren 
nur in wenigen Fallen so hohe Verluste beobachteten, so ist zu bedenken, 
dass die Versuche derselben alle kiirzere Zeit dauerten als der unserige. 

Ein Verdauungsversuch, den wir mit dem von der Katze erhaltenen 
Darmsafte anstellten, fiel ebenfalls eher zu Gunsten der Annahme von 
Bidder und Schmidt aus, doch haben wir es leider versiumt die Ab- 
nahme des geronnenen Kiweisses quantitativ zu bestimmen. Nachdem ein 
Kiweisswiirfel 10 Stunden lang mit dem Darmsaft bei 37° C. in der Briit-_ 
maschine digerirt worden war, war derselbe weich und an den Randern 
stark durchsichtig. Die Fliissigkeit reagirte alcalisch wie vor dem Ver- 
such und roch nach Kise oder fliichtigen Fettsiuren. Nach weiteren acht 
Stunden war das Eiweiss noch weicher und durchscheinender, aber immer. 
noch scharf kantig, und der Geruch derselbe. Da viele Vibrionen vor- 
handen waren, wurde der Versuch nicht weiter fortgesetzt. Hin Gegen~ 
versuch mit Galle desselben Thieres ergab nach acht Stunden nicht die 
Spur einer Auflésung eines Hiweisswiirfels, dagegen einen evident fauligen 
Geruch, so dass mithin der Darmsaft auch ausserhalb des Korperseinen be- 
sonderen Einfluss auf, Proteinsubstanzen gu besitzen scheint. 

Ueber die Natur des von uns in diesem Falle erhaltenen Darmsaftes 
fiigen wir noch bei, dass derselbe gelblich und klar war und alcalisch 
reagirte. Derselbe gerann nicht beim Kochen, gab jedoch, als ein paar 
Tropfen Essigsiiure hinzugesetzt wurden, eine weisse Triibung, die im 
Ueberschuss der Siure verschwand. Zur kalten Fliissigkeit zugesetzt gab 
Essigsdure keine ‘Triibung, ebensowenig Cyaneisenkalium. Dagegen 
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bewirkten essigsaures Bleioxyd, Salpetersiiure und Alcohol ziemlich starke- 
Fallungen, Reactionen, die im Allgemeinen mit den von Bidder und 
Schmidt erhaltenen iibereinstimmen. 


IV. Ludwig’s Speichelversuch. 


Dieser Versuch wurde in diesem Jahre zwei Mal an Hunden ausge- 
fiihrt. Der erste Versuch missgliickte aus einem Grunde, den wir zur 
Belehrung anderet hier mittheilen. Der Ausfiihrungsgang der Submaxillatis 
theilte sich, von seiner Ausmiindung gegen die Driise verfolgt, 4! vor 
der Driise in einen oberflachlichen kleineren und eineti tiefer gelegenen 
grosseren Ast, von denen jeder fiir sich in die Driise eintrat. Bei der 
Anstellung des Versuches hielten wir, wie leicht begreiflich, den oberfliich- 
lichen Ast fiir den ganzen Ausfiihringsgang, banden die Kaniile in den- 
selben ein und reizten einen an diesem Gange verlaufenden Nerven. Alleitt 
es floss nichts aus,. entweder weil der gereizte Nerv mehr in den untern 
Theil der Driise ging, dessen Gang frei in die Mutidhihle fiihrte, oder 
weil der Secretionsdrack von dem kleineren Theile der Driise aus nicht 
ausreichte, um den Saft herauszutreiben, wenn nicht etwa gar die beiden 
Gange in der Driise communicirten, wie diess beim Pancreas von Sappey 
angegeben wird. Nachdem wir lange Zeit vergeblich uns abgemiiht hatten 
die Fehlerquelle zu entdecken, riss endlich bei einer heftigen Bewegung 
des Thieres der Gang und da erst wurde beim Versuche die Kaniile wie- 
der einzgubinden, der zweite Gang gefunden. Obschon es uns nun nicht 
gelang, die Kaniile in diesen tiefliegenden Kanal einzubinden, so konnten 
wir doch immerhin, nachdem derselbe gevffnet war, so viel constatiren, 
dass bei jeder Reizung des von Anfang an galvanisirten Nerven viel Saft 
aus demselben ausfloss. 

Ein zweiter Versuch bei cinem etwa 10 Kilo schweren Hunde fiel 
giinstig aus und benutzten wir denselben, um iiber die Leistungsfihigkeit 
des Driisénnerven einige Versuche anzustellen, indem wir denselben eine 
lingere Zeit hindurch reizten und die Tropfen Secret zihlten, welche aus 
der in den Gang eingebundenen Kaniile ausflossen. Folgende Tubelle zeigt 
die von uns erhaltenen Resultate und bemerken wir nur noch, dass die 
Reizung, wo nichts anderes bemerkt ist, mit einem so schwachen Strome 
angestellt wurde, dass derselbe auf der Zungenspitze kaum gefiihlt wurde. 


Q7 
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Tabelle XXIII. 


Neen EEE 


Verba du Ranges ven tn ste) nega | a 
1. Minute Reizung 10 
2. » Pause 2 
3. »  Reizung 12 
4, » Pause 3 
5. »  Reizung 18 
6. gis base 4 
ts >  Reizung 13 
8.—12. , Pause 5 
4 
13. »  Reizung 22 t 9 
6 
14, ah iisbes 12 6 
4 
15. ” ” 12 : 8 
ae 
16. : : 12 ‘ “ 
T 
17. . i 12 : 
18. ‘gio. » 7 ~b8 
19 ; ; 5 | t 
20. 3 5 : 
ri y L 5 f ' 
22.—26. 4, Pause 
Pie >»  Reizung 6 
28. 40 (5 
» 9 ( 5 
29. 12 (6 
» ” ( 6 
30. ” ” 10 . , 
31. oy (4 
” ” ( 3 
32, 2 , 10 t : 
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ER 1 


I EE RE RR RE EE 


76. Pi 11 


Verhaltnisse der Rei des N i it. ; 
licher Aateldandastelaatshi r als Tppfenzaal chiar nteate 

33. Minute Reizung 8 Cid 

(4 

34, (3 

9 7) 6 ( 3 

35.—39. , Pause Eat = 

40, (10 

» 16 ce 

Al. ( 6 

2 10 (4 

42. : Reizung mit ver- 16 (8 

stiarktem Strom (8 

i 41 ( 6 

if (4 

44, s ( 3 
45.—48. , Pause 4 

24 (12 

49 ae tee te 

14 (8 

50 © (GG 

Reizung mit dem- 10 ( 6 

51. ” selben Strom (4 

; 9 ( 6 

52. 3 G3 

5 ( 2 

Pye 5) ( 3 
54. Eh) Pause 2 

55 13 (8 

2 Reizung mit noch (5 

stirkerem Strom 5 

56. ” 9 t 4 
57.—71. sy Pause iva 

0 (12 

72 x @ (8 

(7 

toe Ewe x (5 

74 Reizung mit dem- 9 t y 

Gs 4 selben Strom 

47 Ned 

75. » (8 

( 6 

(5 
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Die aus dieser Tabelle sich ergebenden Folgerungen sind folgende: 
ile 


Wenn der Driisennerv einige Zeit (5—9/) continuirlich gereizt wird, 
so ergibt sich nach und nach eine bedeutende Abnahme der Secre- 
tion, so dass am Ende nur {—} von dem ausgeschieden wird, was 
Anfangs geliefert wurde. 

Diese Abnahme ist keine stetige, sondern erscheint graphisch ver- 
zeichnet als eine Wellenlinie mit immer kleineren Excursionen. 
Wird der zur Reizung des Nerven angewendete Strom verstarkt, so 
steigt auch die Secretion, wie folgende Zusammenstellung zeigt ; 


Tabelle XXIV. 


Mittel des in Maxi : = ae 
4 Minute erhal-| “@ximum in | Minimum ja 


t Austel 4 Minute in | 4 Minute in 
ie ria Tropfen Tropfen — 


Erste Reizung mit schwachem 


Zweite Reizung mit schwachem 


Dritte Reizung mit verstirktem 


Strom wihrend 9/ 10,22 22 
(Pause von 5‘) 


on 


Strom wihrend 84 8,62 12 6 
(Pause von 5’) 


Strom wihrend 5/ 12,0 16 7 
(Pause von 4) 


Viertc Reizung mit demselben 


Strom wihrend 5/ 11,8 24 5 
(Pause von 2/) 


FiinfteReizung mit noch stirkerem 


Strom wiihrend 2/ 11,0 13 9 
(Pause von 15°) 


Sechste Reizung mit demselben 


Strom wiihrend 5/ 13,8 20 9 


4, Aus dieser Zusammenstellung und der Grundtabelle wird auch 


ersichtlich, dass, wenn zwischen den einzelnen Reizungen gehorige 
Pausen gemacht werden, der Nerv sich wieder erholt, doch erreicht 
dergelbe bei den spiteren Reizungen seine urspriingliche Wirkung 
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nicht mehr, wie die zweite und vierte Reizung lehren, es sei denn, 
dass der Strom verstirkt werde. Die gesammte Zeit, wihrend 
deren wir den Nerven reizten, betrigt 38 Minuten, zwischen welchen 
39 Minute Pause vertheilt liegen. 

5. Die Gesammtmenge des in 38 Minuten bei Nervenreizung erhaltenen 
Secretes betrigt 424 Tropfen, welche, da 15 Tropfen = 1 Ccm- 
betrugen, 28,3 Com. ausmachen, was bei cinem spec. Gewicht des 
Speichels von 1,004 28,41 grm. gleichkommt. Diess macht auf die 
Minute 0,747 grm. Speichel und auf die Stunde 44,82 grm. 

Ludwig und Becher (Zeitschr. f. rat. Med., N. F., 1851, S. 480) 
fingen bei einem jungen starken Hunde wihrend einer Reizung des Nerven 
von 3 Stunden und 12 Minuten 177 grm. Speichel auf, was auf die Minute 
0,921 grm. und auf die Stunde 55,260 grm. ausmacht. Diess stimmt 
nicht so tibel mit unserer Erfahrung unter der Voraussetzung, dass das 
Thier, an dem die genannten Autoren experimentirten, schwerer war als 
unseres. Dagegen lisst sich der Umstand, dass diese Autoren trotz der so 
langen Reizung des Nerven doch so viel Speichel erhielten, nicht mit 
dem zusammenreimen, was wir beobachteten, dass nimlich schon nach 
5—9 Minuten langer Reizung eine erhebliche Abnahme der Secretion statt- 
findet. — Eine Erklirung dieser Differenz liegt jedoch vielleicht darin, 
dass die Reizbarkeit der Driisennerven grossen Schwankungen ausgesetzt 
zu sein scheint, wie denn in der That Ludwig und Becher bei einem 
andern Hunde nach der Entziehung von nur 19,3 grm. Speichel den Ner- 
ven zu weitern Leistungen unfiihig fanden. Sollte diese Deutung nicht die 
richtige sein, so wire zu fragen, ob Ludwig undBecher mit demselben 
electrischen Strome experimentirten wie wir, und zu untersuchen wie die 
Nerven bei linger fortgesetzter Reizung gegen verschieden starke electrische 
Stréme sich verhalten. — 
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VY. Einige Untersuchungen itiber die Resorption von Eisensalzen. 


Vor einigen Jahren machte Bernard Versuche bekannt (Archives 
génér. de médic. 1848), aus denen hervorzugehen scheint, dass Eisensalze 
unter die Haut gebracht, nicht oder nur in sehr geringen Mengen resorbirt 
und, in’s Blut eingefiihrt, nicht ausgeschieden werden, oder wenn diess 
geschieht, doch nur in einer Form, in der sie durch die gewiéhnlichen Rea- 
gentien nicht zu erkennen sind. Bernard brachte einem Kaninchen 
8 grm. einer saturirten Solution von milchsaurem Eisenoxyd unter die 
Haut des Halses und ebenso 8 grm. einer 3°/ Liésung von Cyaneisen- 
kalium unter die Haut des Schenkels. Nach # Stunden wurde das Unter- 
hautzellgewebe am Halse, so weit als das Eisensalz sich erstreckt hatte, 
blau gefunden, wogegen am Schenkel die Bildung von Berlinerblau ausge- 
blieben war. Auch nach 18 und 36 Stunden war am Schenkel keine 
Farbung zu beobachten. Der Harn, der zu denselben 3 Zeiten untersucht 
wurde, enthielt wohl Cyaneisenkalium aber kein Eisen. Ein zweiter Ver- 
such bestand darin, dass einem Kaninchen das Hisensalz unter die Haut 
und das Blutlaugensalz in’s Blut gebracht wurde, was eine Bildung von 
Berlinerblau unter der Haut an der Stelle des injicirten Eisensalzes zur 
Folge hatte, wihrend bei einem dritten Experimente, bei dem das Eisen in’s 
Blut und das Blutlaugensalz unter die Haut gebracht wurde, jede blaue 
Farbung an der letzten Stelle ausblieb. — Bernard erklirt diese Ver- 
suche folgendermassen. Beim ersten nimmt er an, dass nur sehr wenig 
von dem Kisensalz resorbirt worden sei, was er auf Rechnung der adstrin- 
girenden und coagulirenden Wirkung desselben auf die Gefiisse und das Blut 
schreibt, wihrend bei dem Cyaneisenkalium diese Hindernisse nicht obwalte- 
ten und dasselbe am Halse mit dem Eisensalz die neue Verbindung erzeugen 
konnte. Der zweite Versuch beweist nach ihm ebenfalls die Leichtigkeit, mit der 
Blutlaugensalz aus den Blutgefiissen austritt, und den dritten deutet Bern ard, 
indem er annimmt, dass das Eisensalz mit den organischen Materien im 
Blute cine Verbindung eingehe, welche die Reaction desselben auf das Blut- 
laugensalz hinderee — Bernard legt tiberhaupt auf die Verbindungen, 
welche, wie er glaubt, Eisensalze mit organischen Materien (des Blutes, 
der Organe, des /Harnes) eingehen, ein grosses Gewicht, und ist der Ansicht 
dass dieselben die Resorption und die Ausscheidung der Eisensalze wesent- 
lich modificiren, welche Annahme durch weitere, an demselben Orte mit- 


] 
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getheilte Versuche gestiitzt wird, auf die wir vorliufig nicht weiter ein- 
gehen, — 

Von diesen VersuchenBernard’s ausgehend, stellten auch wir einige 
Experimente mit Eisensalzen an, namentlich um zu bestimmen, unter wel- 
chen Verhiltnissen dieselben resorbirt werden, unter welchen nicht. Wir 
miissen namlich bekennen, dass, gestiitzt auf schon vorliegende Thatsachen 
und auf aprioristische Griinde, die von Bernard angenommene geringe 
Fahigkeit zur Resorption uns von vorneherein nicht cine unter allen 
Verhiltnissen den MHisensalzen zukommende LEigenschaft, sondern nur 
eine in ganz besonderen Ursachen begriindete Thatsache zu sein schien. 
Der Erfolg bestiitigte nun auch in der That diese Voraussetzung, wie dic 
im Folgenden zu schildernden Versuche Iechren, aus denen iiberdiess noch 
einige andere Folgerungen iiber die Ausscheidung dieser Salze aus dem 
Kérper sich ziehen lassen, auf die wir am Schlusse zuriick kommen 
werden. 


Erster Versuch. 


Einem Kaninchen wurden 8 Cem. Eisenchlorid von 8°/ unter die 
Haut des Halses gebracht, und 8 Cem. Cyaneisenkalium von 4°/ unter 
die Haut des Schenkels. Die 4 und 3 Stunden nach dem Versuch vor- 
genommene Untersuchung des Unterhautzellgewebes beider Gegenden 
ergab nirgends eine blaue Firbung. Der Harn enthielt wohl Cyaneisen- 
kalium aber kein Eisen. Nach 16 Stunden verschiecd das Thier, worauf 
eine Untersuchung der Haut des Halses leicht den Grund an den Tag 
legte, warum weder Kisen resorbirt, noch auch Blutlaugensalz hicr ausge- 
schieden worden war. Alle Theile ni&mlich waren wie gegerbt, hart und 
ziihe, die Blutgefisse geschrumpft und das Blut coagulirt. — 


Zweiter Versuch. 


Da wir das Ergebniss des ersten Versuches vorausgesehen hatten, so 
gingen wir nun gleich zu sehr diluirten Lésungen iiber und wiihlten 
zugleich auch ein milderes Hisensalz und zwar citronensaures Eisen- 
oxyd. Von diesem wurden nun 10 Cem. einer Lésung von zgpp einem 
Kaninchen unter die Haut des Nackens gebracht und eben so viel einer 
2°/, Lésung von Cyaneisenkalium unter die Haut des Schenkels. Das 
Resultat war jedoch wie vorhin, weder nach 1 und 2 Stunden, noch nach 
4 Tag, als das Thier getédtet wurde, war Eisen im Harne nachzuweisen, 
an keiner der beiden Hautstellen zeigte sich blaue Farbung. Bei der 
Section fand sich auch in keinem innern Organe Eisen, wihrend das Blut- 
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laugensalz sowohl bei Lebzciten als an der Leiche im Harn, bei letzterer 
auch in den Nieren leicht sichtbar za machen war. — 


Dritter Versuch. 


Wir wihlten nun wieder eine minder diluirte Lésung und brachten 
einem dritten Thiere 12 Cem. einer 1°/, Lésung des citronensauren Eisen- 
salzes unter die Haut des Halses und 8.Ccem. von 49 Cyaneisen- 
kalium unter die Haut in’s Unterhautzellgewebe des Schenkels. Dreiviertel 
Stunden nach der Injection erhielten wir (nach der bekannten Methode 
durch Druck auf die Regio’ hypogastrica) in reichlicher Menge einen 
Violetten, triiben, nicht opalisirenden alcalischen Harn, der durch Zusatz 
von Essigsiure blau wurde. Zusatz von Eisenchlorid zu einer 
frischen Portion dieses Harns ergab einen yoluminésen blauen Nie- 
derschlag, was beweist, dass der Harn noch iiberschiissiges Blutlaugen- . 
salz enthielt. Zw6lfStunden nach dem Versuch wurde der Harn schmutzig 
gelb und triibe, reagirte aber gegen A und Fe, Cls genau wie gestern, 
Nachdem der Harn filtrirt war, wurde derselbe nach dem Ansiiuern mit 
A griinlich. Die Haut am Nacken war eine Stunde nach dem Ver- 
such stellenweise bliulich, stellenweise gelb. Am Schenkel war keine 

~ blaue Firbung, auch entstand dieselbe nicht, wenn das Unterhautzellgewebe 
mit einigen Tropfen A befeuchtet wurde. Bei der Section des nach 
18 Stunden getédteten Thieres wurde die Blase stark gefiillt gefanden, wie 
denn iiberhaupt das Thier seit der Injection viel Harn gegeben hatte. Der 
Harn reagirte noch wie nach 12 Stunden, ebenso die Niere, die durch A 
blaulich wurde. DerMagen war nicht blau gefirbt, wie diess Bernard 
bei einigen Versuchen gefunden hatte, ebensowenig irgend ein anderes Organ 
oder das Blut, — 


Vierter Versuch. 


Um die Art und Weise des Auftretens desEisens in dem Harn weiter 
zu verfolgen, wurden in diesem Versuch 7 Cem. 1°/ citronensaures Eisen- 
oxyd in die eine Jugularis externa eines Kaninchens und eben so viel 
2°» Cyaneisenkalium in die Vene der andern Seite gespritzt. Bei der 
“Injection des letzten Salzes trat etwas Luft in die Vene und schien das 
Thier verenden zu wollen, doch konnte dasselbe durch einen reichlichen 
Aderlass aus der Schenkelvene gerettet werden. Der eine Stunde nach 
dem Versuch aufgefangene Harn war schmutzig violett, alealisch 
und verhielt sich gegen A und Feo Cls genau wie der des vorigen Thieres ; 
auch war seine Menge ungemein gross. Ebenso verhielt sich der Harn 
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auch 2 und 10 Stunden nach dem Versuch. 416 Stunden nach dem Ver- 
such wurde das Kaninchen umgebracht und ergab die Section dieselben 
Resultate wie beim vorigen Thier, nur dass die Blase noch stiirker mit 
Harn gefiillt war, — 


Fiinfter Versuch. 


Kinem Kaninchen wurden 9 Cem. citronensaures Eisenoxyd 
von 1°/ durch eine Schlundsonde in den Magen gebracht. 4 Stunde 
nachher wurde ein briunlicher, triiber, alcalischer Harn in ziemlicher Menge 
erhalten, in dem durch Zusatz von Cyancisonkalium und Ansiiuern mit A 
Berlinerblau, und dureh Zusatz von Rhodankalium und Ansiiuern mit 
Cl1H oder NO; Eisenrhodanid entstund. Ansiuern mit A liess im letztern 
Falle. die Reaction nicht hervortreten. Das Thier wurde am Leben 
gelassen und 18 Stunden nach dem Versuch der Harn noch einmal unter- 
sucht; derselbe war gelb, triibe, enthielt grosse Schleimpfripfe und zeigte 
keine Reaction mehr auf Eisen. — 


Sechster Versuch. 


Einem neuen Thiere brachten wir 5 Cem. citronensaures Eisenoxyd 
von 1°/ unter die Haut des Nackens. Der nach 1 Stunde aufgefangene 
Harn zeigte wie vorhin, nur noch schiner, die evidenteste Reaction 
auf Hisenoxyd mit gelbem Blutlaugensalz und Essigsiure und mit 
Schwefelcyankalium und Salpetersiiure. Nach 19 Stunden war der Harn 
reichlich, bréunlich tribe, ohne deutliche und unzweifelhafte Reaction auf 
Kisen. — 


Siebenter Versuch. 


Ganz dasselbe Resultat ergab ein Kaninchen, dem 8 Cem. citronen- 
saures Eisenoxyd von 4° unter die Haut des Nackens gebracht worden 
war, Als nach 14 Stunde das Thier getédtet wurde, liess sich imMagen 
und Darm kein Hisen nachweisen, wohl aber in den Nieren und im 
Harn, -~ 


Achter Versuch. 


Um die Resorption auch concentrirterer Solutionen des yon uns ange- 
wendeten Eisensalzes zu yersuchen, brachten wir diessmal 8 Ccm. einer 
20°/) Lésung des citronensauren Eisensalzes unter die Haut. Nach 1 Stunde 
erhielten wir in geringer Menge einen braunen Harn von alcalischer Reac- 
tion, der schon ohne Ansd&uern anf Zusatz von gelbem Blutlaugensalz 
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und von Rhodankalium die Eisenreactionen darbot, die freilich nach dem 
Ansiiuern noch schoner hervortraten. Nach 33 Stunde war der Harn blutig, spar- 
lich, dunkelbraun und die Eisenreaction noch viel ausgezeichneter als vor- 
hin. Leider konnte das Thier nicht weiter beobachtet werden und kénnen 
wir nur noch angeben, dass dasselbe in der folgenden Nacht (der Versuch 
war Morgens 9} Uhr gemacht worden) starb. — 


Neunter Versuch. 


Von der essigsauren Eisentinctur von Rademacher wurden 8 Cem. 
einer Lisung von 2 Th. Tinctur auf 98 Th. Wasser unter die Haut eines 
Kaninchens gebracht. Der Harn zeigte jedoch 1 und 2 Stunden nach dem 
Versuch mit den gewohnlichen Reagentien keine Spur von Eisen, was 
iibrigens nach dem Ergebniss unseres zweiten Versuches nicht sehr auf- 
fallend ist, da die Solution wohl zu verdiinnt war, abgesehen davon, dass 
durch Wasserzusatz ein Niederschlag in der Tinctur entsteht. — 


Zehnter Versuch. 


Einem Kaninchen wurden 8 Cem. einer 4°/) Lésung von citronen- 
saurem Hisenoxyd in den Magen gebracht. Nach 2, 4 und 6 Stunden 
lasst sich im Harn nichts von Hisen auffinden.. — 

Diess unsere Versuche, die, wie man leicht einsieht, sehr zu einer 
weiteren Verfolgung einladen, aber doch auch, wie sie vorliegen, geeignet 
sind, einiges Licht auf die Resorption und Ausscheidung des Eisens zu 
werfen. Die Schliisse, die wir aus denselben ableiten, sind folgende: 

1. Eine Solution von Eisenchlorid von 8° 9 wird vom Unterhautzellgewebe 

nicht absorbirt, weil dieselbe die Gefiisse schrumpfen macht und das 
Blut zur Coagulation bringt. 

2. Citronensaures Eisenoxyd wird in Solutionen von 1—20°% leicht 
und rasch von dem Unterhautzellgewebe absorbirt und 
zeigt sich nach j—1 Stunde schon im Harn (Versuch III, VI, VII, 
VII). Bei Anwendungen von Liésungen von ;,'55 ist das Eisen 
durch die gewohnlichen Reagentien im Harn nicht nachzuweisen. 

3. Dasselbe Hisensalz wird in 4° Lisungen auch yom Magen aus 
leicht resorbirt. (Versuch V), dagegen kam eine 4°/ Liésung von 
demselben aus nicht zur Aufypahme (Versuch X), 

4. In’s Blut eingefiihrtes citronensaures Eisen geht rasch in den 
Harn iiber (Versuch IV). 

5. Nach 18—19 Stunden ist vom Magen oder Unterhautzellgewebe 
aus in Mengen von 5—9 Cem. eingefiihrtes 4°/ Kisensalz aus dem 
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Harn verschwunden (Versuch V, VI). — Gleichzeitig im Blut 
befindliches Blutlaugensalz und citronensaures Eisenoxyd erzeugen 
im Blute nie eine blaue Farbe oder ein blaues Sediment (Versuch 
III, IV), ebenso wenig in irgend einem andern Organe, was, wie 
Bernard annimmt, davon herriihren mag, dass das Eisenoxyd mit 
dem Protein des Blutes ete. sich verbindet und dann mit Cyancisen- 
kalium kein Berlinerblau mehr gibt ; dagegen nimmt der Harn trotz 
seiner Alcalescenz in solchen Fallen schon ohne weiteres eine violette 
Farbe an, wohl desshalb , weil das Eisen in demselben z. Th. frei 
oder in grésserer Menge sich findet. 

6. Von der Haut oder dem Magen aus aufgenommenes, oder in’s Blut 
eingebrachtes citronensaures Eisen scheint bei Kaninchen nur durch 
den Harn abzugehen und weder in’s Unterhautzellgewebe auszu- 
treten (Versuch III, 1V), noch in den Magen (Versuch II, IV, VII), 
noch in den Darm (Versuch VII). 

7. Verdiinnte Solutionen von citronensaurem Eisen fiir sich (Ver- 
such V, V1) oder zugleich mit Blutlaugensalz (Versuch II, IV) in 
den Korper gebracht, bringen eine sehr reichliche Harnab- 
sonderung hervor, wahrend concentrirte Solutionen (Ver- 
such VIII) die Harnsecretion ungemein beschriénken und selbst Blut- 
harnen erzeugen. Dasselbe hat Bernard bei seinen Versuchen 
schon beobachtet (1. c. Separatabdruck pag. 15). 

8, Mag das citronensaure Eisenoxyd direct oder durch Resorption in’s 
Blut gelangen, so findet sich das Eisen im Harne als Oxyd und 
ist nach dem Ansiiuern des alcalischen Harnes durch die gewobn- 
lichen Reagentien aufzufinden (Versuch III, IV, V, VI, VII, VII). 
Zur Annahme einer Umwandlung des Oxyds in Oxydul im Blute 
(Bernard 1. c.) oder im Harne (Buchheim und Mayer de 
ratione, qua ferrum mutetur in sanguine Dorp. Liv. 1850) geben 
unsere Versuche keine Veranlassung, dagegen wagen wir iiber die 
Art und Weise wie das Eisenoxyd im Harne sich findet, keinen 
Ausspruch. Miglich, dass dasselbe mit einer organischen Substanz 


verbunden ist. — 


Fiir die practische Medicin méchte aus unseren Erfahrungen wohl 
vor Allem die leichte Resorption des citronensauren Hisens vom Magen 
und dem Unterhautzellgewebe aus zu periicksichtigen sein, welcher freilich 
auf der andern Seite die Schnelligkeit, mit welcher das Kisen durch den 
Harn sich entfernt, entgegenstebt. Ausserdem méchte auch die harntreibende 
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Wirkung diluirter Eisensolutionen und die entgegengesetzte concentrirter 
Liésungen Beriicksichtigung verdienen. Uebrigens miissen wir aus zwei 
Griinden um eine vorsichtige Beniitzung unserer Erfahrungen bitten, einmal 
weil dieselben nicht zahlreich genug sind, um nach allen Seiten hinreichende 
Sicherheit zu gewihren , “und zweitens weil nichts weniger als feststeht, 
dass der menschliche Organismus gegen das Eisen in ganz gleicher Weise 
sich verhdlt, wie Thiere. 


VI. Ueber die Umsetzing von Amygdalin zu Blausiure im 
lebenden Kérper, 


Cl. Bernard hat bei seinen Untersuchungen iiber die chemische 
Action verschiedener Substanzen innerhalb lebender Thiere auch interessante 
‘Mittheilungen tiber das Eintreten der Blausadurebildung aus Amygdalin ge- 
macht, wenn dieses an einer, Emulsin aber an einer andern Stelle in 
den Korper gebracht worden war. 

Hieran ankniipfend haben wir iiber diesen Gegenstand folgende Ver- 
suche gemacht, wobei wir uns theils frisch bereiteten, theils getrockneten 
und wieder aufgelésten Emulsines bedienten, von dessen Wirksamkeit wir 
uns zuvor tiberzeugt hatten. Um Harn und andere Fliissigkeiten auf Amyg- 
dalin und Emulsin zu priifen, setzten wir je den anderen Stoff zu, worauf 
die An- oder Abwesenheit theils des Geruches nach Bittermandelél, theils 
der chemischen Reactionen der Blausiiure den gewiinschten Aufschluss gab. 
Sowohl Emulsin- als Amygdalin-Liésungen wurden vor der Injection filtrirt, 
doch fanden wir das kiufliche Amygdalin zum Theil so fetthaltig, dass 
wir es nicht zu Injectionen in das Blut beniitzen konnten, 


Erster Versuch. 


Einem Kaninchen warden 10Cem. einer Amygdalinlésung (etwa 1} erm. 
Amygdalin enthaltend) in die Vena Jugularis gespritet und unmittelbar 
darauf in die andere Jugular-Vene eine Lisung von friseh bereitetem 
Emulsin, Sehr bald nachher zeigte sich an dem Athem deg Thieres ein 
deutlicher Geruch von Bittermandeld] und etwa 4 Minute nach der Emulsin- 
injection starb dasselbe unter heftigen Convulsionen, 


Zweiter Versuch. 


Um die Menge des zur Tédtung nothwendigen Amygdalins gu priifen 
injicirten wir einem anderen Kaninchen eine viel geringere Dosis, nimlich 
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8 Cem. einer 2°/, Lisung (0,16 grm. Amygdalin) um 3 Ubr 27 Min. Um 
3 U. 30 M. wurden 3 Cem. einer 1%/, Emulsinlésung in die andere Vene 
gespritzt. Das Thier schien anfainglich gar nicht zu leiden, aber um 3 U. 
43 M. begannen Convulsionen, welche allmalig zunahmen, die Respiration 
wurde miihsam und selten, es trat an Mund und Obren starke Cyanose 
ein, die Pupille wurde nach und nach sehr weit (nach dem Tode wieder 
enger) und um 4 U. 10 M. starb das Thier, an welchem Blausduregeruch 
wahrgenommen wurde. Weder um 3 Uhr 45 Min., noch nach dem Tode 
war Amygdalin im Harn nachzuweisen. Es trat hier also unzweifelhafte 
Vergiftung, jedoch betrachtlich langsamer als in dem ersten Versuche ein. 


Dritter Versuch. 


In der Absicht zu sehen, ob die Menge des beigebrachten Emulsins von Ein- 
fluss ist, namentlich ob ein Minimum desselben hinreicht, um eine tédtliche 
Dosis von Blausdure im Blute zu erzeugen, injicirten wir einem Kaninchen 
um 12U. 15M. 10Cem. einer Amygdalinlésung von 4% (0,4 grm. Amyg- 
dalin) in die eine Vene und 6 M. spater 5 Cem. einer Emulsinlosung von 
0,1°/, in die andere Jugularis. Das Thier zeigte keine V ergiftungserscheinungen ; 
im Harn war um 4 Uhr Amygdalin nachzuweisen, aber keine Blausdure ; 
am andern Morgen um 11 Uhr war das Thier wohlauf, starb jedoch am 
3. Tag Morgens 9 Uhr, angeblich mit Krémpfen. Amygdalin, dessen 
Anwesenheit im Harn schon Tags zuvor zweifelhaft geblieben war, fand 
sich nach dem Tode nicht mehr im Harn vor, auch war kein Blausdure- 
geruch an dem Thiere zu bemerken und wir sind nicht im Stande die 
Ursache anzugeben, welche so spat noch dessen Tod veranlasste, sind 
jedoch nicht geneigt Bildung von Blausdure dafiir anzusprechen. Jeden- 
falls aber war die beigebrachte Emulsinmenge zu gering gewesen, um eine 
erhebliche, wie sonst rasch tédtende Menge von Blauséure zu erzeugen, 
obschon die beigebrackhte Menge des Amygdalins grdsser war, als in dem 
vorigen Versuch. 


Vierter Versuch. 


Da wir bemerkt hatten, dass das Amygdalin durch den Harn ziem- 
lich rasch als solehes ausgeschieden wird, und von Ranke eine Umwand- 
lung desselben in Ameisenséure, welche im Harn auftritt, beobachtet wor- 
den ist, so beschlossen wir cine gewisse Zeit zwischen der Amygdalin- und 
der Emulsin-Injection verstreichen zn lassen, um zu sehen, ob das Erstere 
dann noch im Blut wirksam vorhanden ist. Einem Kavinchen wurden 
8 Cem. einer Amygdalinlésung von 2,1% injicirt und 1 Stunde spater 
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Emulsin in die andere Vene. Das Thier starb schnell unter Krimpfen 
und es war Blausiuregeruch zu erkennen, wiewohl schwach. Am Harn 
war derselbe zweifelhaft, nach Emulsinzusatz aber stark. Es war also 
zwar ein Theil des Amygdalins in den Harn iibergegangen, das im Blut 
zuriickgebliebene aber reichte zur Vergiftung noch hin. 


Fiinfter Versuch. 


Einem anderen Kaninchen wurden um 6 Uhr Abends zuerst 10 Cem. 
einer Emulsinlésung in die eine Vene gebracht und 80 Min. spiter 8 Cem. 
Amygdalinlésung von 5°/p in die andere. Dasselbe starb aber erst in der 
Nacht. 35 M. nach der Injection des Emulsins war im Harn keines zu finden. 


Sechster Versuch. 


Einem zweiten Kaninchen injicirten wir 7 Cem. einer Emulsinlisung 
von 1° um if U. 45 M. Das Thier respirirte rascher, war aber sonst 
wohl. Um 12 U. 40 M. wurden 8 Cem. einer 2% Amygdalinlésung in 
die andere Vene gebracht, es traten jedoch den Tag iiber keine Vergif- 
tungserscheinungen ein, am andern Morgen aber wurde das Thier todt 
gefunden. Geruch nachBlausdéure wurde daran nicht wahrgenommen, aber 
im Harn war Amygdalin nachzuweisen. Dasselbe war Tags zuvor um 
3 U.der Fall gewesen, wihrend sich Emulsin im Harn nicht vorfand, d.h. sich 
weder von selbst noch auf Zusatz von mehr Amygdalin Blausiure ent- 
wickelte. 

Wir kénnen in diesen beiden Fallen den Eintritt des Todes nicht 
geniigend erkliren*), doch ist jedenfalls so viel sicher, dass Amygdalin 
trotz der friiheren Emulsin-Injection unveriindert in den Harn gelangt war, 
und dass eine Blausidurebildung in der Zeit, wie sie sonst bei gleichzeitiger 
Injection von Amygdalin und Emulsin in verschiedene Venen erfolgt, 
nicht cingetreten war, wihrend es andererseits zweifelhaft ist, ob tiberhaupt 
eine solche nur vor sich ging. Es ist demnach wahrscheinlich, dass 
das Emulsin im Blut rasch solche Verinderungen erleidet, dass es nicht 
mehr zur Umsetzung von Amygdalin fihig ist, oder aber rasch aus dem 
Blute entfernt wird. 

In einer andern Reihe von Versuchen brachten wir nur einen der 
beiden in Frage stehenden Stoffe in die Vene, den anderen in den Darm, 
um die Fahigkeit derselben unveriindert resorbirt zu werden: zu priifen. 


pee Se EE ae 

“) Wir haben um zu sehen, ob etwa die Unterbindung beider Venae jugulares an 
Sich gefahrlich werde, diese Operation ohne Injection an einem Kaninchen gemacht. In 
diesem Falle aber blieb das Thier am Leben. 
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Siebenter Versuch. 

In eine nicht unterbundene Darmschlinge wurden 10 Cem. einer 
Emulsinlésung, und sofort nachher in die Vena jugularis 8 Cem. einer 
Amygdalinlésung gebracht. Das Thier zeigte keine Vergiftungssymptome 
und wurde erst am folgenden Tage getidtet. Emulsin war im Darm nicht 
mehr nachzuweisen, wohl aber Amygdalin im Harn, wie diess auch kurze 
Zeit nach der Injection bereits der Fall gewesen war. 


Achter Versuch. 


Da wir vermutheten, es moéchte bei dem vorigen Versuche die Con- 
centration des Emulsins dessen Reserption in dem Darm hindernd im Wege 
gestanden haben, so brachten wir einem Kaninchen eine verdiinnte Emulsin- 
lésung von nur 1,002 spec. Gewicht in den Darm und dann Amygdalin in 
die Vene. Aber auch hier lebte das Thier am folgenden Tage noch und 
wir fanden gleichwohl, nachdem wir es getidtet hatten, kein Emulsin mehr 
im Darm. Es scheint also das Emulsin im Darm verindert zu werden, 
oder wenigstens nicht als solches, d.h. zu Amygdalinzersetzung fihig, aus 
dem Darm in das Blut tiberzugehen. 


Neunter Versuch. 


Einem Kaninchen wurden in eine Darmschlinge 8 Ccm. einer Amyg- 
dalinlésung von 12° (etwa 1 grm. Amygdalin) und 12 Minuten spiter 
Emulsin in die Vene gespritzt. Das Thier starb erst in der Nacht. Blau- 
siiuregeruch wurde daran nicht bemerkt, ebenso blieb die Anwesenheit von 
Emulsin im Blute zweifelhaft, dagegen war Amygdalin im Harn sowohl 
kurze Zeit nach der Injection in Menge nachzuweisen, als bei dem todten 
Thiere vorhanden. Es musste also eine nicht unbetrachtliche Menge von 
Amygdalin durch das Blut, in welches Emulsin injicirt worden war, hin- 
durchgegangen sein und es war sehr auffallend, dass das Thier, wenn es 
auch vielleicht schliesslich an Blausiure gestorben war, so lange gelebt 
hatte. Man musste entweder annshmen, dass das Emulsin nur kurze Zeit 
im Blute wirksam geblieben war, oder dass das Amygdalin sehr rasch, 
nachdem es aus dem Darm in das Blut tibergegangen, durch die Nieren 
wieder ausgeschieden worden sei, so dass stets nur ganz unbedeutende Menger 
desselben gleichzeitig im Blute vorhanden waren. Aufdiese Weise kénnte 
vielleicht die langsame Bildung einer zur Vergiftung hinreichenden Menge 
von Blausiure erklirt werden. Um nun der raschenEntfernung des Amyg- 
dalins aus dem Blute in den Harn vorzubeugen, beschlossen wir den Ver- 
such an einem Kaninchen zu wiederholen, dessen Ureteren unterbunden 


Verhandl. d. Wiirzb. phys,-med. Ges. Bd. VI, 1853, 28 
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waren. Diese Operation lisst sich sehr leicht verrichten, wenn man nach 
Eréffnung der Bauchhohle durch einen kleinen Liangenschnitt tiber der 
Symphyse die Harnblase nach vorn zieht. Man kann dann die beiden 
Ureteren zusammen ganz nahe ap der Blase fassen und unterbinden. 


Zebnter Versuch. 


Nachdem die Unterbindung der beiden Ureteren auf die gemeldete 
Weise gemacht war, brachten wir Abends 6 Uhr 10 Cem. Emulsinlésung 
in die Vene und 15 Cem. Amygdalinlésung von 12° in den Darm. Aber 
auch dieses Thier starb erst in der Nacht; es war daran Blausiuregeruch 
zu erkennen, so dass es wohl einer langsamen Vergiftung unterlegen war. 


Der Darm enthielt noch Amygdalin. 


Eilfter Versuch. 


Kinem anderen Kaninchen wurden um 12 Uhr ohne Unterbindung der 
Ureteren 25 Cem. Amygdalinlésung von 10% (2,5 grm.) mit Absicht nahe 
am Pylorus so in den Darm gebracht, dass derselbe wegsam blieb. Um 
12 U. 20 M. wurden dann 10 Cem. Emulsinlésung von 41% in die rechte 
Vena jugularis injicirt. Das Thier schien davon anfinglich nicht viel afficirt 
zu werden, wurde aber am andern Morgen todt gefunden. Bei Eréffnung 
der Bauchhéhle fiel ein starker Geruch nach Blausiure auf, der in ‘der 
Brusthéhle, die durch Kinschneiden der Gefiisse viel Blut enthielt, minde- 
stens nicht stiirker war. Hingegen war derselbe am Inhalte des Darms 
sehr bedeutend, und zwar an dem betrachtlichen diinnbreiigen Inhalte des 
Blinddarms fast noch mehr als in den oberen Partieen, und es ergab sich 
mit Schwefelammon und Kisenchlorid iiberall eine sehr intensive Reaction. 
Der Harn war sehr spiirlich und enthielt ebenfalls viel Blausiure. Da nun 
hier dic Blausiurebildung vorwiegend im Darmkanal selbst vor sich gegan- 
gen zu sein schien, so wiederholten wir den Versuch ohne Injection von 
Emulsin in die Vene. 


Zwolfter Versuch. 


Um 12 Uhr Mittags wurden 41 Zoll unter dem Pylorus 25 Cem. Amyg- 
dalinlésung von 10% in den Darm gespritzt. Das Thier respirirte darauf 
sehr schnell, ohne sonst zu leiden, am andern Morgen aber war es todt, 
und derDarminhalt gab sehr deutlicheBlausdiurereaction. Es 
war also ohne Mitwirkung von Emulsin zur Bildung von Blausiure in 
todlicher Menge gekommen, welches Resultat von mehrfachem Interesse 
ist, Einmal geht daraus hervor, dass der Tod der Thiere, welcher ein- 
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tritt, wenn Amygdalin in den Darm, _Emulsin in das Blut gebracht 
wird, nicht fiir Uebergang des ersteren in das Blut und Bildung der Blau- 
sdure dutch das dort befindliche Emulsin beweisend ist. Dann aber ist 
offenbar, dass im Darme bei Icbenden Kaninchen ein Ferment sich vor- 
findet, welches Amygdalin zersetzt, so dass grissere Dosen desselben, bei 
Kaninchen wenigstens, gefihrlich sind. Wenn man frigt, welche Substanzen 
im Darm das Ferment bilden, so wiire zuniichst an den pancreatisechen Saft 
zu denken. Wir haben nimlich beobachtet, dass der durch eine Pancreas- 
fistel an einem Hunde gewonnene Saft Amygdalin ausserhalb des Korpers 
in Blausdiure umwandelte, wihrend Kroéger (De succo pancreatico S. 43) 
eine solche Umsetzung vermisste, nachdem Amygdalin 2 Monate lang mit 
pancreatischem Safte in Beriihrung gewesen war. Doch wollen wir auf jene 
Zerlegung des Amygdalins durch panereatischen Saft hier um so weniger 
entscheidendes Gewicht legen, als der Blinddarminhalt von gesunden Kanin- 
chen ebenfalls langsam aber sehr deutlich die Blausiurebildung ausser dem 
Korper zu Stande bringt, und nicht wahrscheinlich ist, dass .diess auf 
Rechnung von pancreatischem Saft kommt. 


Aus den vorstehenden Versuchen lassen sich nun folgende Resultate 
zusammenstellen: 

4. Amygdalin und Emulsin an verschiedenen Korperstellen in die Cir- 
culation gebracht, erzeugen, wie Bernard entdeckt hat, innerhalb 
des Blutes Blausiure. Bei hinreichender Menge der beiden Sub- 
stanzen tritt der Tod sehr rasch ein, bei geringer Menge langsamer. 
Auch bei hinreichender Menge von Amygdalin vermag eine sehr kleine 
Dosis vonEmulsin keine rasche Vergiftung herbeizufiihren(Vers. I, II, III). 

2. Wenn zuerst Amygdalin und 1 Stunde spiter Emulsin in’s Blut 
injicirt wird, erfolgt der Tod rasch (Versuch IV). 

3. Wenn dagegen Emulsin zuerst, und dann (55 und 80 Min. spiiter) 
Amygdalin eingespritzt wird, so tritt keine rasche Vergiftung ein. 
(Verinderung des Emulsins im Blut oder Ausscheidung desselben ?) 
(Versuch V, VI). 

4, Bei Injection von Amygdalin in’s Blut und Emulsin in den Darm 
erfolet keine Vergiftung. Es gelangt das Letztere also nicht als 
solches aus dem Darm in das Blut. Im Darm war dasselbe eben- 
falls nicht nachzuweisen und bleibt somit die Frage iiber die Resorp- 
tionsfahigkeit desselben unentschieden, da auch die Moglichkeit vor- 
liegt, dass es schon im Darme einer Veranderung unterliegt (Ver- 


such VII, VIII). 
28 * 
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5. Bei Injection von Emulsin in das Blut und Amygdalin in den 
Darm tritt, wenn auch langsam, Blausiéurebildung und Vergiftung 
ein. Dasselbe geschicht aber auch ohne Emulsininjection, wenn 
eine hinreichende Menge vou Amygdalin in den Darm gebracht 
wird. Der Darm enthiilt also bei Kaninchen ein Ferment, welches 
das Amygdalin zu zersetzen vermag (Versuch IX, X, XI, XII). 

6. Amygdalin geht sowohl nach Injection in die Venen als in den 
Darm in Menge und zwar bisweilen rasch in den Harn tiber, aus 
welchem cs in Verlauf von 1—2Tagen wieder verschwindet. Dieser 
yon uns bei Kaninchen sehr hiufig beobachtete Uebergang des 
Amygdalins in den Harn stimmt nicht ganz mit dem, was andere 
Beobachter dariiber bemerkt haben (s. Lehmann Phys. Chem. II. 
§,.367) indem dasselbe entweder nicht mit Bestimmtheit aufgefunden 
wurde (Woéhler undFrerichs) oder eine Umwandlung in Ameisen- 
siiure erfalhren hatte (Ranke). Ob letztere bei Kaninchen neben 
unzersetztem Amygdalin ‘in dem Harn vorkommt, haben wir nicht 
untersucht. 


VII. Nachweis der negativen Schwankung des Muskelstroms am 
natiirlich sich contrahirenden Muskel. 


Du Bois-Rey mond, dem Entdecker der Abnahme des electrischen 
Muskelstroms wiihrend der Zusammenziehung des Muskels ist es bekannt- 
lich gelungen, diese Abnahme oder die negative Schwankung des 
Muskelstromes, wie er sie nennt, unter den verschiedenartigsten Ver- 
hiiltnissen, bei Reizung der motorischen Nerven durch Electricitit, auf 
mechanischem Wege, durch Wirme, chemische Kinwirkungen, durch Erre- 
gung des Riickenmarks auf electrischem Wege oder durch Strychnin, selbst 
am lebenden Thiere, zu beobachten, woriiber dessen Werk Band II. 
S. 30—58 nachzulesen ist, doch wollte es ihm nicht gliicken, den Riick- 
schwung der Nadel auch bei natiirlichen willkiirlichen Zusammenziehungen 
zu erhalten und mochte es daher nicht ohne Interesse sein zu erfahren, 
dass wir ein muskuléses Organ aufgefunden haben, das bei seiner natiir- 
lichen Zusammenziehung die negative Schwankung zu beobachten gestattet, 
niimlich das Herz. 

Das electromotorische Verhalten des Herzens ist bisher nur von Mat- 
teucci und duBois-Reymond untersucht worden (siche beim letztern 


~ 
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Bd. II. pag. 199). Ersterer baute eine Siiule aus querdurchschnittenen 
Taubenherzen und fand den Querschnitt negativ. Du Bois-Reymond 
erhielt dasselbe Ergebniss an einzelnen Herzen von Fréschen, von Sala- 
mandra maculata, von Meerschweinchen und der Hausmaus, bekam aber 
auch ganz lebhafte Ausschlige von ganz unverletzten Herzen, die er mit 
der Spitze gegen den einen, mit den fleischigen Seitenwinden gegen den 
audern Bauch Jehnte, in welchem Falle die Spitze des Herzens natiirlichen 
Querschnitt vorstellte. — Wir haben im Sommer 1855 diese Versuche 
ebenfalls mit demselben Erfolge angestellt und bei dieser Gelegenheit eben 
den Riickschwung der Nadel beobachtet an Herzen, die auf den Biauschen 
fortpulsirten, doch kénnen wir nicht sagen, dass uns die electromotorischen 
Verhiltnisse des Herzens ganz klar wiiren, wie diess tibrigens auch du 
Bois in einer brieflichen Mittheilung vom 23. Dec. 1855 an den einen 
von uns ausspricht, indem er sagt, dass die Spitze des Herzens nach dem, 
was man von dem Verlauf der Herzfasern bei den Siiugethieren wisse, sich 
vielmehr als electromotorischer Aequator des Lingsschnittes, also positiv 
verhalten miisste, statt negativ. Die Resultate, zu denen wir bis jetzt iiber 
das Herz des Frosches gekommen sind, sind folgende: 


1. Die Spitze des ganzen Herzens verhilt sich negativ gegen 
jeden Punkt der vorderen oder hinteren Oberfliche der Kammern. 

2. Ebenfalls negativ ist die Herzspitze gegen die durch Abschneiden 
der Vorkammern ohne Verletzung der Kammer entstandene Schnitt- 
fliche. ; 

3. Dagegen ist dieSpitze des Herzens positiv gegen jeden Querschnitt, 
der das Kammerfleisch selbst trifft. 

A. Jeder Punkt der Oberfliche des Herzens ist positiv gegen einen 
beliebigen Querschnitt der Kammer. 

5. Der Ausschlag, den ein ganzes mit der dusseren Fliche der Basis und 
der Spitze aufgelegtes Herz gibt, ist geringer als der, den man erhilt, 
wenn man den Querschnitt der Spitze und die Oberfliche auflegt. 


Da wir bis jetzt keine Musse hatten, das anatomische Verbalten der Mus- 
kelfasern im Froschherzen zu studiren, so miissen wir auf eine Erklarung 
dieser Thatsachen Verzicht leisten, doch wollen wir so viel bemerken, 
dass dieselben, wie die Kenntniss des Muskelstroms jetzt liegt, sich begreifen 
liessen, wenn an der Spitze des Herzens neben Lingsschnitten von Fasern 
auch Endigungen solcher und an der Basis der Kammer nur sich umbie- 
gende oder querverla ufende Fasern oder wenigstens weniger Endigungen 
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als an der Spitze sich finden, woriiber vorliufig nichts sicheres sich sagen 
lisst, obschon die Sache nicht wahrscheinlich ist. 

Was nun den Versuch betrifft, um dessentwillen wir diese Mittheilung 
machen, so ist es folgender. Wird ein eben ausgeschnittenes Froschherz 
mit abgeschnittener Spitze auf die mit den Eiweisshéutchen bekleideten 
Biusche gelegt, so gibt es im Zustande der Diastole einen Ausschlag von 
20—40° und mehr im positiven Quadranten. In manchen Fallen pulsirt 
nun das Herz nicht weiter, was auch hie und da beobachtet wird, ohne 
dass die Spitze abgeschnitten ist, und dann stellt sich die Nadel niher am 
Nullpunkt ein. Erfolgen jedoch, wie das in der Regel geschieht, noch 
Pulsationen auf den Baéuschen, so sieht man bei der ersten Systole die 
Nadel aus dem positiven in den negativen Quadranten zuriickfliegen bis 
zu 10, 20, ja selbst 30 und 40°, Bei den nun folgenden Oscillationen 
der Nadel, die sie bald in den positiven, bald in den negativen Quadranten 
fiihren, macht sich nun jede Systole des Herzens, je nachdem die Nadel 
vor oder zuriickgeht, bald durch einen Stillstand oder selbst ein geringes 
Zuriickweichen, bald durch eine Beschleunigung ihrer Bewegung geltend, 
bis dieselbe nahe am Nullpunkte sich einstellt und mit jeder Systole um 
einige Grade in den negativen, mit jeder Diastole um eben so viel in den 
positiven Quadranten iibergeht, um schliesslich, wenn das Herz zu schlagen 
aufhért, ganz stille zu stehen. — Diess das allgemeine Resultat einer 
allerdings noch nicht grossen Zahl von Versuchen. Was nun die Deu- 
tung derselben anlangt, so liegt es natiirlich nahe, den Riickschwung der 
Nadel von einer Lageveriinderung des Herzens auf den Bauschen herzu- 
leiten (s. du Bois II. pag. 65) und hat uns auch du Bois selbst, als 
wir ihm den Versuch mittheilten, darauf aufmerksam gemacht, dass es sehr 
in Frage gestellt werden kinne, ob nicht die negativen Ausschlige zum 
beiweiten gréssten Theile statt von der negativen Schwankung, von der Ver- 
schiebung des Herzens herriihren. Koénnte man beim Herzen jenes sinnreiche 
Verfahren anwenden, das du Bois benutzte (Bd. Il. 8, 65 ff.) um den 
Gastrocnemius beim Tetanisiren unbeweglich zu erhalten, so ginge die Sache 
schon, allein beim kleinen und in seiner Innervation so delicaten Frosch- 
herzen ist an so etwas kaum zu denken und bleibt daher nichts anderes 
tibrig, als das Herz auf den Bauschen so zu betten, dass es sich moglichst 
wenig verschiebt, was nicht so schwer ist, wenn der Bausch, auf dem die 
Basis liegt, am Rande so geformt wird, dass dieselbe bei der Diastole sich 
anstemmt. Wir glauben wenigstens, dass es uns gelungen ist, das Herz so 
Jagern, dass nicht daran zu denken war, die bedeutenden negativen Aus- 
sehlige durch die etwaigen kleinern Verschiebungen zu erkliren und stehen 


x 
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wir daher nicht an, dieselben auf die negative Schwankung des Muskel- 
stromes zu beziehen. Wir glauben hiezu um so mehr berechtigt zu sein, 
als es uns in diesem Winter bei weiterer Verfolgung dieses Gegenstandes 
auch gelungen ist, vom Herzen aus die inducirte Zuckung Matteucei’s 
oder die secunddére Zuckung von du Bois-Reymond am strom- 
priifenden Froschschenkel zu erhalten. Der Versuch gelang uns freilich 
in der angegebenen Jahreszeit an unsern lange in Gefangenschaft gehaltenen 
Fréschen nicht immer, allein wenn er gliickte, so iiberzeugend, dass der- 
selbe keine Zweifel zuriickliess. Von 10 Herzen, die wir im December 
priiften, gelang es uns in 3 Fallen die secundiire Zuckung nachzuweisen. 
Das Herz wurde herausgeschnitten und nach abgenommener Spitze auf einem 
Glasplattchen isolirt. Brachte man nun den Ischiadicus eines ebenfalls 
isolirten Froschschenkels so auf das Herz, dass er Oberfliiche und Quer- 
schnitt der Kammer beriihrte, so blieb, wenn diess zur Zeit der Diastole 


-geschah, der Schenkel in der Regel.ruhig, mit Ausnahme von 2 Fiillen, 


in denen wir durch den Strom des ruhenden Herzmuskels eine voriiber- 
gehende Zuckung im strompriifenden Muskel erhielten, gerade wie eine 
solche unter gleichen Verhiltnissen auch von anderen Muskeln erhalten 
wird (Galvani’s Zuckung ohne Metalle). Lag nun der Nerv in ange- 
gebener Weise auf demHerzen, so trat bei 3 von den gepriiften 10 Herzen 
bei jeder Systole eine Zuckung des Schenkels ein, in der Art, dass die- 
selbe immer nach der Systole der Vorkammern und um ein kaum merk- 
liches Zeitmoment vor der Systole der Kammern sich einstellte. Die 
Zuckung am strompriifenden Schenkel trat bald am Unterschenkel, bald 
am Tarsus und den Zehen ein und war immer sehr deutlich als einmalige 
voriibergehende Contraction. Beobachtet wurde dieselbe wiahrend 3—5—8 
Minuten in der Art, dass dieselbe bald 5—10 Mal hintereinander, bald nur 
2—4Mal mit jeder Systole eintrat, worauf dieselbe dann wiihrend eines 
oder zweier Herzschlige ausblieb, um dann von neuem wiederzukehren. 
Wurde der Nerv des strompriifenden Schenkels nur auf die Oberfliche der 
Kammer oder nur an den Querschnitt gelegt, so bliecb sowohl die Zuckung 
durch den Strom des ruhenden Muskels, als auch die secundire Zuckung 
bei der Systole aus, was zur Geniige beweist, dass unsere Deutung dieser 
Phanomene die richtige ist. 


Die Priifung von Herzen anderer Geschépfe als der Frosche auf diese 
Verhiltnisse haben wir noch nicht unternehmen konnen. Vielleicht dass 
es gelingt von schnellschlagenden Herzen von Saugethieren aus unter ge- 
hérigen Cautelen (etwa an lebenden narcotisirten Kaninchen) dem Tetanus 
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sich anniihernde, schnell auf cinander folgende Contractionen des strom- 
priifenden Schenkels zu erzielen. 


Nachtrag. Im Februar dieses Jahres (1856), als eben diese Blitter 
zum Druck kommen sollten, hatten wir noch Gelegenheit, frisch eingefan- 
gene Frésche auf die zuletzt besprochenen Verhiltnisse zu untersuchen, 
wobei. sich einige fernere Thatsachen herausstellten, die wir nachtriglich 
noch beiftigen. 

1) An diesen sehr reizbaren Thieren wurde die secundiire Zuckung vom 
Herzen aus viel hiufiger beobachtet und zwar je beim zweiten oder 
dritten Frosch, im allgemeinen leichter bei Mannchen als bei Weibchen. 
In manchen Fallen hinderte die iibergrosse Reizbarkeit auch die Versuche, 
indem der strompriifende Schenkel langere Zeit von selbst convulsivische 
Zuckungen machte, deren Aufhéren erst abgewartet werden musste, 

2) Die Starke und Dauer der secundiren Zuckung war in dieser 
neuen Versuchsreihe viel bedeutender. Einmal sahen wir den Froschschenkel 
bei jeder Systole mit ausgespreizten Zchen tetanisch sich strecken, und 
mehrere andere Male waren die Zuckungen wenigstens sehr stark, so dass 
der Gastrocnemius energisch sich verkiirzte, der Unterschenkel seine Lage 
veriinderte und die Zehen theilweise abducirt wurden, ja es gelang: sogar 
in einem Falle der Versuch, von dem zuckenden Gastrocnemius aus an 
einem zweiten Froschschenkel die secundiire Zuckung zu erzeugen. Die 
Dauer anlangend, so beobachteten wir einmal eine ®/; Stunden lang fast 
unausgesetzt mit jeder Systole eintretende Zuckung des strompriifenden 
Schenkels, auch traten fast in allen Fallen die secundiiren Zuckungen viel 
unausgesetzter auf als bei den friiheren Versuchen. 

3) Alle diese neuen Versuche wurden mit dem ganzen Herzen ohne 
Abschneiden der Spitze gemacht. Die gtinstigste Lage war die, wenn der 
Nerv der Liinge nach auf der Kammer lag und auch die Spitze in einen 
Bogen berihrte. Aussserdem fanden wir aber, was uns sehr befremdend 

erscheinen musste, die Anordnung fast eben so gtinstig, wenn der Nerv 
quer iiber die Mitte der vorderen Fiiche der Kammer lag, so dass er 
noch dem linken Herzrande anlag. Auch niher der Spitze wirkte die 
Querlage noch, dagegen gab dieselbe um so weniger und auch schwiichere 
Erfolge,.je mehr man den Vorkammern sich niherte, so dass die Griinze 


zwischen Vorkammern und Kammern in der Mehrzahl der Fille 


wirkungs- 
los war. 


Wurde der Nery von jener Granze aus longitudinal auf die 
Kammer gelegt, aber nicht bis zur Spitze, so traten bisweilen Zuckungen 


einn Keine Zuckung erfolgte, wenn der Nerv nur die Mitte der 
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vordern Kammerfliche beriihrte, ebenso wenn derselbe auf die Vorkammern 
oder nur an die Spitze gelegt wurde. 

4) Die eitfache galvanische Zuckung beim Auflegen des Ischiadicus 
auf das Herz wurde mehrmals beobachtet, wenn der Nerv Oberflaiche 
und Spitze beriihrte, einmal jedoch auch als derselbe quer tiber die Mitte 
der Kammer gelegt wurde. 

5) In allen Fallen wurde die secundire Zuckung etwas vor dem Ein- 
tritte der Systole, d. h. vor der sichtbaren Contraction der Kammer ge- 
sehen und kann mithin dieser Versuch zur Bestiitigung des von He!m- 
holtz vorkurzem bewiesenen Satzes dienen, dass die negative Schwankung 
des Muskelstroms in die Zeit fillt, welche der Contraction vorausgeht. 
(Siehe Monatsber. d. Berl. Akademie 1854 pag. 329.) 

6) Wir hatten schon friiher einigemal an dem strompriifenden Schenkel 
nach der die Systole des Herzens anzeigenden Zuckung eine zweite schwi- 
chere, mit der Diastole zusammenfallende Zuckung beobachtet. Diese 
zweite, diastolische Zuckung nun war in Einem Falle mit besonderer Deut- 
lichkeit zu constatiren und konnten wir uns hier iiberzeugen, dass dieselbe 
nicht lediglich eine Nachwirkung der Veriinderung war, welche durch die 
Systole hervorgerufen wurde, sondern in der That von der Diastole des 
Herzens abhing. So oft niimlich der Nerv nach der systolischen Zuckung 
des Schenkels von dem Herzen rasch entfernt wurde, blieb die diastolische 
Zuckung aus. Sollte diese diastoliche Zuckung auch bei ferneren Versuchen 
sich bestitigen, so wire man wohl berechtigt anzunehmen, dass dieselbe 
das Resultat der Riickkehr des Stroms des ruhenden Herzens ist, also in 
ibnlicher Weise eine Wirkung der mit der Erschlaffung des 
Herzmuskels eintretenden positiven Schwankung des 
Muskelstromes ist, wie die erste systolische Zuckung von der mit 
den Herzeontractionen eintretenden negativen Stromes-Schwankung abhingt. 
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Erste Sitzung 
vom 16. December 1854. 


1. Der zweite Vorsitzende legt die eingelaufenen Schriften vor. 

2. Hr. H. Miiller berichtet im Namen von Hrn.Kélliker und ihm 
selbst iiber die Anlegung von Gallenblasenfisteln an einigen 
“Hunden, sowie iiber das Auftreten von Icterus und Gastro- 
Intestinalgeschwiiren bei solchen Thieren. Derselbe zeigt Praparate 
der letzteren vor, sowie einen Hund, an welchem eine Gallenblasenfistel 
seit mebreren Monaten besteht. (S. Verh. S. 435.) Hr. Kolliker macht 
einige Zusiitze und Hr. Rinecker reiht daran die Erzihlung eines rasch 
tdtlich verlaufenen Falles von Cholimie, den er kiirzlich beobachtet hat, 

3 Die Sitzung wird hierauf eine geheime. Der Vorsitzende, Herr 
Kélliker, verliest ein Schreiben des Hrn. Scherer, worin er die auf ihn 
gefallene Wahl als erster Vorsitzender fiir das laufende Jahr ablehnt. 

Auf den Vorschlag des Hrn. Kélliker beschliesst die Gesellschaft, 
dass in solchen Fiillen eine neue Wahl eines ersten Vorsitzenden stattzu- 
finden habe. 

Diese, alsbald vorgenommen, fiallt auf Hrn. Kélliker, und die hie- 
durch néthig gewordene weitere Wahl eines zweiten Vorsitzenden auf 
Herrn Osann. 

4. Hr. Kélliker erstattet Bericht iiber Erkundigungen, welche in 
Betreff der gewiinschten Verbesserung der T'afeln zu den Verhandlungen 
(s. Bd. V. S. 16) eingezogen worden sind, und es wird hierauf beschlossen, 
80 fl. fiir den genannten Zweck der Redactions-Commission zu iiberweisen. 

5, Hr. Henkel zeigt ein kiinstliches Skelet aus der Niirnberger 
Papiermaché-Fabrik vor. Die Nachbildung der einzelnen Knochen fand 
vielen Beifall, wiihrend die Zusammenfiigung sich nicht tiberall als voll- 


kommen erwies. 
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6. Hr. Apotheker A. Grossmann wird zum ordentlichen Mitglied 
erwahit. 


Zweite Sitzung 
vom 30. December 1854. 


1. Vorlage neuer Druckschriften, sowie eines Schreibens der k. k. 
geologischen Reichsanstalt in Wien. 

2. Eine Abhandlung von Hrn. Hassencamp, iiber den Muschelkalk 
der Rhin wird vorgelegt. (S. Verh. S. 59.) 

3. Hr. Pfnor in Darmstadt hat einen von ihm erfundenen kiinst- 
lichen Blutegel nebst einer Beschreibung desselben eingesendet, wel- 
cher Hrn. Textor j. zur Berichterstattung iibergeben wird. (S. Verh. S. 43.) 

Hr. Mayer etwahnt, dass Hr. Pfnor sehr sinnreiche Constructionen 
kiinstlicher Hinde wnd Fiisse angegeben habe, die jedoch etwas compli- 
cirt seien. 

4. Hr. Mayer stellt einen Kranken mit einer durch Osteotomie aus- 
gefiihrten Reduction einer veralteten Fussgelenkluxation vor. (S. Verh. Bd. VIL.) 

5. Hr. Gegenbaur spricht iiber die Aufeinanderfolge ver- 
Schiedener Infusorienformen nach Stein (Vorticella microstoma, 
Actinophrys Sol, Podophrya fiza), sowie nach eigenen Beobachtungen, die 
ein wabrscheinlich neues Infusoriam betreffen, 

Hr. Koliker bemerkt, dass die von ihm friiher beschriebene Acti- 
nophrys nicht die vorhin erwihnte sei, sondern die Actinophrys Eichhorni 
Ehr., welche nicht mit Stein als Uebergangsform von Vorticellen zu 
betrachten sein méchte. Derselbe bringt ferner die Beziehung der bei den 
Infusorien beschriebenen Verhiltnisse zu dem Generationswechsel én Anre- 
gung, worauf Hr. Gegenbaur hervorhebt, dass ein wesentlicher Unter- 
schied in der Anwesenheit von Geschlechtsorganen bei einer Form der 
Thiere beim Generationswechsel bestehe; bei den Infusorien seien die Ver- 
hiltnisse noch so complicirt, dass die Einkapselung das einzige Ueberein- 
stimmende sei. Hr. Kélliker fihrt dagegen das Hervorgehen mehrerer 
Thiere aus einem Keime als analog mit den Erscheinungen beim Genera- 
tionswechsel an, glaubt jedoch ebenfallg nicht, dass das Verhiltniss bei den 
Vorticellen als Generationswechsel bezeichnet werden kénne, 
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6. Hr. Kélliker berichtet tiber die Erfahrungen von Duchenne 
in Betreff der Wirkung der Handmuskeln, welche bei galvanischer Reizung 
derselben beobachtet wird. 

7. Der Vorsitzende theilt mit, dass Anfragen in Betreff eines Lokales 
fiir die Gesellschaft sowohl bei der Universitat als bei der Stadt vorliufig 
ohne Erfolg geblieben sind, worauf beschlossen wird, dass man ein solches 
in einem Privathause zu miethen suchen soll. 


Dritte Sitzung 


am 13, Januar 1855. 


1. Es wird eine Modification des von Hrn.Pfnor erfundenen kiing t+ 
lichen Blutegels (s. vor. Sitz.) vorgelegt, welche Hr. Scanzoni hat 
anfertigen lassen um die Anlegung an die Vaginalportion méglich zu machen. 
Derselbe hat die Application bereits mit sehr giinstigem Erfolge versucht. 

2. Hr. Détsch stellt einen Kranken vor, iiber dessen Zustand Hr. H. 
Miiller einige erlauternde Bemerkungen macht. Derselbe zeigt an beiden 
Augen Lihmung der vom Oculomotorius innervirten Muskeln, angeblich 
angeboren, vom Vater ererbt, so dass an Mangel des betreffenden Nerven 
oder der Muskeln gedacht werden kann. Die beiden Augen haben eine diver- 
gente Stellung und kénnen willkiirlich noch um etwas mehr nach Aussen 
bewegt werden. Die Bewegung einwirts scheint nur von Nachlass der 
Abducenswirkung abhangig zu sein. Dagegen ist eine rotirende Bewegung, 
namentlich nach der Abducenswirkung zu bemerken. Die Rotation geschieht 
jedoch auffallender Weise manchmal deutlich nach innen und unten. Das 
obere Augenlid wird durch den M. frontalis etwas gehoben, die Pupille 
ist links etwas weiter, aber beweglich. Das linke Auge ist etwas amblyo- 
pisch, das rechte in hoherem Grade, so dass Versuche mit Doppelbildern 
kein Resultat ergaben. 

8. Hr. Kolliker spricht iiber die von ihm und Hrn. H. Miiller 
angestellten Untersuchungen des Harns einer Gelbsiichtigen. (Siehe 
Verh. S. 435.) 

4, Hr. Virchow referirt iiber, Wertheimber, Fragmente zur Lehre 
vom Icterus* und bespricht hiebei die einschlagigen neuern Arbeiten z. B. 
yon Frerichs, v. Dusch unter Mittheilung eigener Beobachtungen. 
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Seinen Erfahrungen nach hat man hier vielfach cadaverése Erscheinungen 
fiir vitale genommen, indem namentlich der Zerfall der Leberzellen und das 
Auftreten von Leucin- und Tyrosin-Abscheidungen bei dem Icterus gravis 
erst nach dem Tode erfelgen. Solche Abscheidungen kommen iibrigens 
nicht blos an der icterischen Leber vor, sondern sehr viel hiufiger an 
dem Pancreas, wenn es an der Luft liegt, wie durch vorgelegte Priiparate 
dargethan wird. Sehr ausgezeichnete Tyrosin-Abscheidungen sah Herr 
Virchow insbesondere an derLeber einer 60 Jahre alten, von Hrn. Herz 
behandelten Frau, bei welcher der untere Leberrand nebst der ganzen 
Gallenblase auf die vordere Flache umgeklappt war und durch die Zerrung 
der Gallenwege todtlicher Icterus eingetreten war. Derselbe fiihrt an, 
dass Briicke die Beobachtung eigenthiimlicher, fettartig aussehender Kor- 
perchen in den Darmvenen, welche er friiher beschrieben (s. Verh. Bd. LV. S. 350) 
ebenfalls gemacht hat und schliesst weiterhin eine Beleuchtung der neuern 
Angaben tiber Amygdalinzersetzung bei Cholera an, indem er bemerkt, 
dass er dieselbe bei Typhus und andern Krankheiten ebenso beobachtet bat. 


Vierte Sitzung 
vom 27. Januar 1855. 


1. Der Vorsitzende legt eine Abhandlung von Hr. Hassencamp 
iiber Zeolithen vor. (S. Verh. S. 64.) 

2. Hr. Friedreich referirt iiber die eingesendete Schrift von Stein: 
»Die Cholera in Miinchen 1854%, bei welcher Gelegenheit Hr. Virch ow 
in Erinnerung bringt, dass Hoppe schon friiher Angaben tiber die Reten- 
tion des’ Creatins in den Muskeln bei Cholera gemacht hat. 

Hr. Kdlliker schliesst hieran eine Mittheilung iiber die Schrift von 
Pacini: ,Sui cholera asiatico*, wobei Hr. Virchow erwahnt, dass die 
schon vor Pacini von Pirogoff beschriebenen Abrasirungen der Darm- 
zotten ihm cadaverdse Erscheinungen zu sein scheinen. 

3. Hr. Textor jun. erstattet Bericht iiber den vom Hrn. Pfnor 
eingesendeten kiinstlichen Blutegel (s. Sitzung vom 30. Dee. 1854) worauf 
nach Antrag des Hin. Virchow die Gesellschaft beschliesst, das Manu- 
script mit Einstimmung des Hrn. Einsenders in den Verhandlungen zu 
publiciren, (S. Verh. S. 43 u. 56.) 


Sitzungsberichte fiir das Gesellschaftsjahr 1855. VI 


4. Hr. Virchow beendigt seinen in der vorigen Sitzung begonnenen 
Vortrag und erwiihnt dabei, dass Hr. Scherer das von ihm beschriebene 
Lienin als Leucin erkannt hat, das somit constant im Milzsaft vorkomme 
und dessen Auftreten an der icterischen Leber nicht ohne Weiteres als 
eine besondere Leistung dieses Organs betrachtet Werden kénne. 

5. Hr. Rinecker spricht iiber den gegenwirtigen Stand der Lehre 
von der Syphilisation. 

6. Der Ausschuss der Gesellschaft wird ermichtigt, ein Lokal fiir 
die Bibliothek zu miethen. 

7. Hr. Escherich legt cin von Hrn. Oettinger in Miinchen auf- 
gestelltes Schema zur Registrirung der Todesursachen vor, sowie ein von 
ihm selbst entworfenes Schema und wiinscht den Gegenstand in der niich- 
sten Sitzung besprochen zu sehen. 

8. Der Vorsitzende zeigt an, dass Hr. Wolfram seinen Austritt 
aus der Gesellschaft erklart hat. 


Finfie Sitzung 
am 10. Februar 1855. 


1. Hr. Morawek hilt unter Vorlage von Zeichnungen und Instra- 
menten einen Vortrag iiber Staphylorraphie. (S. Verh. 121.) 

2. Hr. Rummel spricht tiber den Einfluss der vegetabili- 
schen Kost auf den Stoffwechsel. (S. Verh. S. 67.) 

Hr. Kélliker hebt die Groésse des auf Perspiration fallenden Ge- 
wichtsantheils hervor. 

Hr. Virchow glaubt, dass die Berechnung auf einselné Tage bei 
hiufigem Wechsel z. B. der Wasseraufnahme etwas unsicher sei und hebt 
die geringe Menge der ,Extractivstoffe* als auffallend hervor. 

Hr. Scherer glaubt, dass die geringere Menge der letzteren von 
der grésseren Menge des Harnstoffs (gegen die Lehmann’schen Zahlen) 
bedingt werde, welche ihrerseits wohl von der genaueren jetzt angewaudten 
Bestimmungsweise des Harnstoffs durch Titriren abhiingig sei. 

3. Hr. Escherich bespricht den in der vorigen Sitzung vorgelegten 
Schematismus der Todesursachen und stellt den Antrag eine 
Commission fiir diese Angelegenheit zu ernennen. 


Verhandl. d. Wiirzb, phys,-med, Ges. Bd. VI, 1855. 29 
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Hr. Rinecker glaubt, dass auch bei verbesserten Bestimmungen 
wenig erreicht werde, namentlich auf dem Lande. In den Stadten dagegen 
hofft er Verbesserung des gegenwiirtigon Zustandes von Vermehrung der 
Sectionen, die namentlich bei allen plétzlichen Todesfallen gemacht werden 
miissten, sowie von Fiihrung der Sterberegister durch Aerzte. 

Es werden ausser Hrn.Escherich die HH. Rinecker, Virchow, 
Rosenthal undBamberger in die vorgeschlagene Commission gewahlt. 

4, Hr. Confeld spricht iiber schwedische Heilgymnastik. 

5. Hr. Prof. A. Mayr wird zum ordentlichen Mitglied der Gesell- 


schaft erwihlt. 


Sechste Sitzung 
vom 23. Februar 1855. 


1. Hr. Kolliker theilt mit, dass kaustische Alkalien die Bewegung 
der zu Ruhe gekommenen Spermatozoiden in a&hnlicher Weise wieder 
anregen, als diess von Virchow fiir die Flimmerbewegung gezeigt worden 
war. Derselbe glaubt die Bewegung als vitale, d. h. nicht rein endos- 
motische oder chemische festhalten zu miissen. 

2. Hr. Confeld setzt seinen Vortrag iiber schwedische Heil- 
gymnastik fort. 

Hr. Friedreich glaubt, dass die Resultate der Heilgymnastik mit 
Vorsicht aufzunehmen seien, namentlich beziiglich der angeblichen Diag- ~ 
nosen; es seien ferner auch andere Momente, z. B. freie Luft u. dgl. mit 
in Anschlag zu bringen. 

Hr. Rinecker hat in Paris von sehr guten Resultaten gehdrt und 
hilt die Wirkungen nicht ftir so gering anzuschlagen. 

Hr. H. Miiller glaubt, dass eine methodische Gymnastik auf die 
Bewegungsorgane mehr und sicherer wirken miisse als die gewdhnliche 
Gymnastik, sowie dass eine Einwirkung auf innere Organe in vielen Fallen 
theoretisch nicht unwahrscheinlich nnd in einigen Beziehungen factisch 
nachgewiesen sei. Dagegen halt er die Theorien, welche von vielen Heil- 
Gymnasten aufgestellt werden, fiir sehr wenig stichhaltig. . 

Hr. Kélliker dussert sich ebenfalls dahin, dass die Sache der Auf- 
merksamkeit der Aerzte werth, aber auf rein beobachtendem, practischem 
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Wege weiter zu fiihren sei, ohne zu grosse Generalisirung und ohne jeden- 
falls verfriihte Theorien. 

3. Hr. Bamberger trigt tiber Gehirnkrankheiten vor. (Siehe 
Verh. 8. 283.) 

4, Hr. Escherich erstattet Bericht tiber die Berathung der in der 
letzten Sitzung gewdhlten Commission. 

Nach einigen Bemerkungen wird die Sache auf die nichste Sitzung 
vertagt. 

5. Es wird cin vom Ausschuss vorgelegter Antrag, ein unverzinsliches 
Anlehen in Actien, behufs der Einrichtung der neu gemietheten Bibliothek- 
zimmer, aufzunehmen, von der Gesellschaft genehmigt, sammt dem vor- 
geschlagenen Plan des Anlehens, wonach dasselbe binnen 5 Jahren zuriick- 
zahlbar ist. 

6. Hr. Quevenne wird zum correspondirenden Mitgliede erwihlt. 


Siebente Sitzung 


vom 10. Marz 1855. 


1. Der Vorsitzende legt eine Abhandlung von Hrn. Kussmaul iiber 
die Bewegung der Iris vor. (S. Verh. S. 1.) 

2. Hr. Confeld stellt einige durch Heilgymnastik behandelte Kranke 
vor. Eine Person, welche an Contractur und klonischen Krampfen der 
Finger mit Schmerzen in der Ausbreitung des N. medianus und ulnaris gelit- 
ten hatte und friiher vergeblich mit den verschiedensten Mitteln behandelt 
worden war, wurde von Hrn. Bamberger zur gymnastischen Cur iiber- 
geben und nun ist, nach Verlauf von 6 Wochen, die Hand schmerz- und 
krampflos, mit sehr unbedeutender Contractur. Hr. Friedreich, der die 
Kranke schon vor 3 Jahren gesehen hatte, constatirt die betrachtliche 
Besserung. Ein Kind von 6 Jahren, welches sehr schwer gehen konnte 
und nun nach 14 Tagen viel besser gehen kann, gibt Hrn. Rinecker, 
welcher dasselbe vor einigen Wochen beobachtet hatte, Gelegenheit, die 
Wirksamkeit einer methodischen Muskeliibung fiir derartige Falle anzu- 
erkennen. 

3. Hr. Textor j. zeigt eine Kranke, Marie Anna Bauer, 24 Jahre 
alt, Tagléhnerstochter von Frammersbach, bei welcher seit 2 Jahren eine 


29% 


X Sitzungsberichte fiir das Gesellschaftsjahr 1855. 


faustgrosse Geschwulst in der rechten Stirn- und Supraorbitalgegend das 
Auge stark nach unten gedriingt hat. Die Hornhaut ist getriibt, vom 
umgestiilpten Augenlid verdeckt, Hirnsymptome nicht vorhanden. Herr 
Textor hilt die Geschwulst fiir knéchern, Hr. Virchow fir etwas 
beweglich und vom Periost ausgehend. Letzterer verweist auf dbnliche ~ 
von ihm beobachtete Fille (Canstatt’s Jahresber. f. 1852. Bd. IV. 8.276.) 

4. An den in der vorigen Sitzung von Hrn. Bamberger gehaltenen 
Vortrag kniipft sich eine langere Discussion. 

Hr. Friedreich erziblt zuerst einen Fall von Apoplexia nervosa 
und stellt dann die Ansicht auf, dass Meningitis tubereulosa nicht als 
absolut unheilbar betrachtet werden diirfe, indem die anatomischen Ver- 
hiltnisse derselben keineswegs der Art seien, dass die Modglichkeit einer 
Riickbildung oder Obsolescenz der miliaren Knétchen als absolut unmég- 
lich hingestellt’ werden kéunte. Positive Beweise kénnten  allerdings 
fiir die Heilbarkeit nicht leicht gegeben werden. Gekreuzte Hemiplegie 
mit Cerebralapoplexie gibt Hr. Friedreich als Regel zu, aber nicht 
ausschliesslich, und glaubt, dass die Kreuzung durch die anatomischen 
Verhaltnisse hinreichend erklart sei, dass gleichseitige Lihmungen aber, 
wie sie hie und da vorkommen durch die doppelte Kreuzung der Stringe 
in den Pyramiden und in den Crura cerebelli ad cerebrum ihre Erklirung 
finden. Endlich halt derselbe die Sensibilitit in manchen Fallen fiir nicht 
weniger afficirt als die Motilitét und in den meisten Fallen fiir gleich- 
zeitig betroffen. 

Indem Hr. Bamberger seine Ansichten fest hilt, &ussert er, dass 
bei den seltenen gekreuzten Lihmungen es zweifelhaft sei, ob sie mit der 
Affection bestimmter Localititen oder mit iibersehenen Affectionen der 
anderen Seite zusammenhiingen, 

Nr. Kolliker fiihrt an, dass die anatomischen Verhaltnisse, nament- 
lich der Kreuzungsstellen im Riickenmark fast alle bestritten seien. Der- 
selbe freut sich, indem er fiir sich an seinen Beobachtungen iiber die 
Kreuzung der Nerven festhilt, in den pathologischen Beobachtungen des 
Hrn. Bamberger eine Stiitze fiir die Kreuzung der Gehirnnerven zu 
finden. Die Erklérung des Hrn. Friedreich fiir die nicht gekreuzten 
Falle hilt er fiir méglich aber fiir sehr zweifelhaft, bei der geringen ana- 
tomischen Kenntniss des Faserverlaufes, namentlich im kleinen Gehirn. 

Hr. Rinecker glaubt die Heilbarkeit der tuberkulésen Meningitis 
a priori fiir méglich halten zu miissen, da ein Process, der in so ver- 
schiedenen Intensitiétsgraden vorkommt auch in Formen vorkommen mniisse, 
welche riickbildbar sind. Derselbe glaubt auch solche Fille klinisch beob- 
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achtet zu haben, gibt jedoch die Schwierigkeit des directen Nachwei- 
ses Zu. 

Hr. Bamberger antwortet hierauf, dass er nicht zweifelt, dass bei 
geringen Exsudationen, welche man zur tuberkulésen Meningitis, ebenso 
wie gewisse Formen der Pneumonie zur Lungentuberkulose rechnen miisse, 
Heilungen nicht zu selten vorkommen, dass dagegen Fille mit wirklicher 
Abscheidung von Tuberkel wohl kaum heilen diirften, und ein Verschwin- 
den der Tuberkel jedenfalls nicht nachgewiesen sei. 

Hr. Virchow will vor Allem den anatomischen Character der Tuber- 
kulose festgehalten wissen, um so mehr als chemische und andere Eigenthiim- 
lichkeiten nicht bekannt sind. Wo kein Tuberkel sei, konne man auch keine 
Tuberkuloseannehmen. Verkreidete Tuberkel an pia und dura seien von ihm 
beobachtet; auch habe er wiederholt, sowohl in der Gehirnsubstanz, als in 
den Hiiuten, z. B. bei jungen Kindern kleine Heerde von Kérnchenzellen 
gesehen, die miglicherweise aus Tuberkel hervorgingen, obwohl diess nicht 
erwiesen sei. Die Unzuverlissigkeit der Diagnose sei nicht hinreichend 
um die Vermuthung der Heilung zuriickzuweisen; wenigstens sehe man 
éfters Kinder, welche lingere Zeit hindurch alle Prodrome der gewohnlichen 
Hirnhauttuberkulose und zuletzt hydrocephalische Erscheinungen darboten, 
véllig genesen. Was die angefiihrte eingedickte Kitermasse bei gallertiger 
Pneumonie betrifft, so sei zweifelhaft, ob man sie als Tuberkulose bezeichnen 
diirfe. Die gallertige Pneumonie gehe nie direct in kaésige Massen und in 
eigentliche Tuberkelknoten iiber, wie sie bei Meningitis vorkommen. Das 
Entziindungsproduct mache nur ihnliche Metamorphosen durch wie sonst 
ein Tuberkel. 

Hr. Bamberger will auf den anatomischen Standpunkt nicht ein- 
gehen, vom klinischen aber gehe die gelatinése Pneumonie in einen Pro- 
cess iiber, welcher der acuten Phthise analog sci. 


5. Hr. Rinecker erstattet in Abwesenbeit des Hrn. Escherich 
Bericht iiber die Commission, welche zur Priifung des Schematismus 
der Todesursachen ernannt worden war. Die Commission empfiehlt 
das Schema des Hrn. Escherich, welches sich an das preussische 
Formulare sehr nahe anschliesst, mit einigen Modificationen und nach 
einiger Discussion wird beschlossen, die Commission zu autorisiren, das 
Schema des Hrn. Escherich und ihren Bericht dariiber in dem arzt- 
lichen Intelligenzblatt zu publiciren. 

6. Hr. Virchow spricht iiber das sogenannte Alveolarcolloid der 
Leber, das er fir Echinococcus hilt. (8, Verh. S. 84.) 
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7. Hr. Apotheker Schneller wird zum ordentlichen Mitglied der 
Gesellschaft gewahlt. 


Achte Sitzung 


vom 24. Marz 1855. 


1, Hr. Schwarzenbach macht folgende Mittheilung: Als eine 
leicht ausfiihrbare und weniger zeitraubende Methode zur quantitativen 
Bestimmung der Harnsdure in ihren Lisungen versuchte ich die- 
selbe mit der fiir den Harnstoff bestimmten v. Liebig’schen Quecksilber- 
losung zu titriren nachdem sie vorliufig durch Kochen mit reinem Blei- 
superoxyd in Harnstoff, Allantoin und Oxalsiiure tibergefiihrt worden war. 
Versuche mit reiner Harnsiiure ergaben, dass 100 Theile derselben nach 
obiger Umwandlung so viel durch Quecksilberlésung fillbare Substanz 
liefern, dass die titrirte Fliissigkeit gerade 80 Theile Harnstoff anzeigt. 
Gewogene Quantitiéten Harnsiiure wurden auch stets genau wieder gefunden, 
wenn das nach dem Kochen mit Bleisuperoxyd durch Titritiren erhaltene 
Harnstoffquantum nach der Proportion von 80: 100 multiplicirt warde, 
Bei der Gegenwart von Harnstoff muss derselbe zuerst in der gewohn- 
lichen Weise bestimmt werden, eine zvweite gleiche Portion des Unter- 
suchungsobjectes wird dann (vor allfalliger Barytanwendung) so lange mit 
Bleisuperoxyd gekocht als solches sich entfirbt, der nun vorhandene Ueber- 
schuss von durch Quecksilbersalaz fallbarer Substanz ergibt dann nach 
obiger Proportion die vorhanden gewesene Harnsauremenge. 

Im Harne wurden bisher auf diese Weise theils iibereinstimmende, 
theils etwas gréssere Mengen von Harnsiiure gefunden als durch die Salz- 
sdureausscheidung. In vielen Fallen aber wo nach der bisherigen Methode 
keine wigbare Menge des fraglichen Stoffes erhalten werden konnte, zeigte 
auch dieses Verfahren in, den zwei angewendeten Portionen iibereinstim- 
menden Quecksilberverbrauch. 


Hr. Schwarzenbach spricht hierauf noch iiber kiinstliche D a r- 
stellung von Blausadure, sowie von Harnstoff aus unorganischen 
Kérpern, ferner; 

liber fliichtige Alcaloide und ibr Verhiltniss zu Ammoniak. 
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2. Hr. Osann zeigt eine graphische Darstellung der Interferenz der 
Lichtstrahlen vor. 

Derselbe spricht ferner iiber die Eigenthtimlichkeit des auf 
galvanischem Wege ausgeschiedenen Sauerstoff- und 
Wasserstoffgases, (S. Verh. Bd. VI u. VIL) 

Hr. Schwarzenbach erwihnt mit Bezug auf diese Mittheilung, 
dass Schénbein schon friiher vermuthete, dass es eine chemisch erreg- 
bare Modification des Wasserstoffs geve wie diess beim Sauerstoff der 
Fall sei, dass es ihm aber nicht gegliickt sei, dieselbe darzustellen. 

3. Es wird die von dem Ausschuss entworfene Geschaftsordnung 
vorgelegt und von der Gesellschaft genehmigt. Ferner wird zum Con- 
servator der Bibliothek fiir das laufeude Jahr Hr. Textor jun. gewahlt. 


Neunte Sitzung 
vom 14. April 1855. 


1. Hr. Kélliker spricht iiber die Bewegungsphanomene 
der Spermatozoiden. (S. Verh. 8. 80.) 

9. Hr. Scanzoni hilt einen Vortrag iiber einige Fille von Gebar- 
mutterpolypen, deren Diagnose und Behandlung. 

Hr. Textor jun. erzahlt hieran ankniipfend einige Falle jener Krank- 
heit und fiihrt an, dass sein Vater bei der von Hrn. Scanzoni nieht 
gertihmten Behandlung durch Unterbindung nur einen einzigen ungiinstigen 
Erfolg gehabt, gibt jedoch zu, dass im Allgemeinen die Excision vorzu- 
ziehen sei. 

Hr. Kélliker macht darauf aufmerksam, dass die Schmerzlosigkeit 
der Schleimpolypen mit der geringen Menge (Mangel?) der Neryen in der 
Schleimhaut coincidire. - 
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Zehnte Sitzang 
wom 28. April 1855. 


1, Hr. Textor jun. macht eine Mittheilung tiber Anomalie der 
Arteria mazillaris interna (S. Verh. Bd. VII) unter Vorzeigung einer dar- 
auf beziiglichen Handzeichnung. 

Hr. Kélliker spricht die Vermuthung aus, dass das erwihnte Pri- 
parat vielleicht bei Arnold durch ein Missverstindniss als ein Fall 
von Verlauf der maxill. interna iiber den Jochbogen erwihnt sei, welchen 
Miinz gesehen haben sollte. 

2. Hr. H. Miiller macht eine Mittheilung iiber den Bau der Retina 
bei Petromyzon fluv. und Anguis fragilis, wobei derselbe besonders hervor- 
hebt, dass bei den genann'en Thieren bloss Zapfen, aber keine eigertlichen 
Staébchen gefunden wurden. 

Derselbe spricht ferner iiber pathologische Verainderungen 
welche an der Innenfliche der Chorioidea bei viclen alten 
Individuen vorkommen, nimlich drusige oder kugelige Kérper, welche durch 
Verdickung der innersten structurlosen Lamelle entstehn, wobei das ‘Pig- 
ment in der Nahe destruirt wird. In jene Kérper sind haufig kleine Kalk- 
kérnchen eingelagert. Derselbe macht dabei auf die Bedeutung der Chorio- 
capillarmembran fiir die Retina iiberhaupt aufmerksam, und glaubt insbe- 
sondere, dass Zustiinde, wie die von ihm beschriebenen auf die Retina von 
Einfluss sein miissen. (S. Verh. 8. 280.) 

Derselbe zeigt einige sehr gelungene Durchschnitte ‘von Augen vor, 
welche ihm Hr. Prof. Arlt in Prag gesendet hat, namentlich zwei Augen, 
deren Axe durch sogenanntes Staphyloma posticum betriichtlich vergréssert 
ist. Hr. Arlt, der diese Veriinderung bereits vor Herausnahme der Augen 
erkannt hatte, hilt dieselbe fiir eine Hauptursache der Kurzsichtigkeit. 

Hr. v. Welz erwibnt, dass Hr. vy. Grafe durch Messungen an 
Lebenden eine Formverinderung des Auges durch Skleroticochorioiditis in 
mehreren Fallen als Ursache der Kurzsichtigkeit gefunden hat. 

3. Hr. Schwarzenbach macht einige Zusitze zu seiner in der 
Sitzung vom 24.Mirz gegebenen Mittheilung iiber Harnsiuretitrirung. 

Derselbe spricht ferner iiber ein Verfahren, Eisen oder Zink auf gal- 
vanischem Wege mit Messing zu tiberzichen. 

4, Hr. Kolliker gibt noch einige Nachtrige zu seiner in der 
vorigen Sitzung gemachten Mittheilung iiber Spermatozoiden. 
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Derselbe bespricht einige von ihm beobachtete Arterienvarietiten 
und zwar: 

1) Einen Fall, wo beim Mangel einer Radialis am Vorderarm die 
Interossea anterior als starke Arterie iiber den Pronator quadratus 
bis zum Handgelenk und dann unter einem rechten Winkel unter 
den Sehnen der Beuger und des Flewor carpi radialis weiter ver- 
lief um als Radialis 2u enden, ein Verlauf, der wegen der Mig- 
lichkeit der Verletzung der Arterien bei Briichen des Vorderarm- 
knochen und hiedurch bedingte Gangriin der Hand von Interesse ist. 
Einen Fall von zwei Artt. profundae femoris von denen die eine 
normal verlief, wihrend die andere in der Hohe der fovea ovalis 
entsprang und oberhalb der Hinmiindung der Vena saphena v or 
der Schenkelvene nach innen ging, iiber dem untern Horn des pro- 
cessus falciformis die Fascie durchbohrte und die oberen perforantes 
abgab. Die Arterie lag iibrigens der Vena cruralis so dicht an, 
dass dieselbe bei einem gewohnlichen Schenkelbrach wahrschein- 
lich hinter denselben zu liegen gekommen wire. 


| 2) 
a 


Eifte Sitzung 
vom 12. Mai 1855. 


1. Hr. H. Miiller theilt mit, dass er bei mikroskopischer Untersuchung 
einer kataraktésenLinse ohne weitere Behandlung ziemlich viel Myelin 
(nach Virchow) gefunden hat. Als er hierauf die Linsen einer sehr 
alten Person. mit Alcohol behandelte, zeigte sich ebenfalls eine grosse 
Menge der genannten Substanz, wiihrend in den Linsen eines Neugebornen 
nur Spuren nachzuweisen waren. Derselbe glaubt, dass solche Ernah- 
rungsverhiiltnisse, die vielleicht mit dem Vorkommen des Myelin und dhn- 
licher Substanzen in anderen Organen in Verbindung stehen, fiir die Bil- 
dung von Staaren von Wichtigkeit scien. 

2. Hr. Kélliker theilt mit, dass Lésungen von NaCl und NaOSO; 
in einer Weise auf die Blutzellen einwirken, die mit den Gesetzen der 
Endosmose sich nicht vereinigen lisst, indem in 1°/ Liésungen von NaCl 
die Blutzellen stark schrumpfen, in gleich concentrirten ‘Lisungen von 

- Glaubersalz dagegen aufquellen und sich entfarben. In 5°/o Losungen von 
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NaOSO; sind die Blutzellen fast unveriindert, wibrend sie in 10°% zu 
schrumpfen anfangen. NaCl wirkt bei 5°/o stark schrumpfend, in stirkerer 
Concentration entsteht das schon (Zeitschr. f. wiss. Zool. VI.) beschriebene 
Phiinomen des Wiederaufquellens der Blutzellen, was Donders und 
Moleschott veranlasst hat, zu behaupten, dass die genannten Salze ganz 
eutsprechend den bei ihnen gefundenen endosmotischen Aequivalenten auf 
die Blutzellen wirken, was nicht der Fall ist. Hr. Kélliker erlaubt sich 
die Vermuthung, dass die genannten Salze nach den Gesetzen der Imbi- 
bition auf den Blutzellen wirken und bemerkt, dass in der That nach dem 
was Cloetta an Hiuten und er selbst an Samenfiden wahrgenommen hat 
NaCl viel stiirker sich imbibirt als Glaubersalz. 


8. Hr. Virchow macht Zusitze zu seiner friiheren Mittheilung iiber 
Echinococeus der Leber, (S. Verh. S. 84.) 

Derselbe spricht unter Vorlage von Priiparaten tiber die sogenannte 
Franzosenkrankheit des Rindviehs, welche er nicht einer bestimmten 
Geschwulst beim Menschen gleichzusetzen, am meisten jedoch dem Sarkom 
analog findet. 

Derselbe tragt tiber Muskelentziindung an der vorderen Bauch- 
wand vor, und zeigt einen solchen Fall. 

fr. H.Miiller erzihlt an die zweite Mittheilung des Hrn. Virchow 
anschiiessend einen vor langer Zeit beobachteten Fall, wo beim Menschen 
eine enorme Zahl von Geschwiilsten von Nadelkopf- bis Wallnussgrisse 
hauptsichlich an den grésseren serdsen Hiuten vorgefunden wurde. Die- 
selben waren von fester, anscheinend fibréser Beschaffenheit, nirgends 
ulcerirt. 

4. Hr. Rinecker macht Mittheilangen iiber Cardialgie, indem 
er zunichst bemerkt, wie bei der offenbar —— wohl in Folge sehr verschie- 
dener Ursachen — in der Zunahme begriffenen Hiiufigkeit der Cardialgie 
und der oft grossen Schwicrigkeit, die Natur des Uebels — ob reine Neu- 
ralgie, ob durch Texturveriinderung des Magens hervorgerufen — yon 
vorne herein zu erkennen, der Arzt hiufig auf ein symptomatisches Ver- 
fahren hingewiesen ist, und wie gerade die grosse Zahl der gegen das 
Uebel empfohlenen Mittel aus diesem Bediirfniss hervorgegangen sein diirfte. 

Ilr, Rineecker hebt einzelne der letzteren hervor, um sie nach den 
Resultaten seiner Erfahrung kurz zu wiirdigen. Am hiilfreichsten haben 
sich ihm immer jene Arzneistoffe gezeigt, deren Wirkung zunichst die Besei- 
tigung des die meisten Formen der Cardialgie begleitenden pyrotischen 
Magencatarrhes zu vermitteln im Stande ist. 
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Das vielfach geriihmte Magisterium Bismuthi steht hier oben an, nur 
muss es in der gehérigen d.h. nicht zu kleinen Dose zu gr. 5—10 pr. dos. 
gereicht werden, ohne dass man néthig hat zu den colossalen Skrupel- und 
Drachmendosen von Monneret zu greifen. Namentlich passt es, wenn 
gleichzeitig Neigung zu Diarrhien besteht. Bei itiberwiegend ausgespro- 
chener Pyrose Zusatz von Natr. bicarbonic. 

Argent. nitr. cryst., langere Zeit fortgesetzt, brachte in einzelnen Fillen 
sehr hartnickiger Cardialgien — vielleicht durch ein rundes Magengeschwiir 
bedingt — radicale Heilung. 

In anderen Fallen war der Erfolg nur ein temporirer, doch immerhin 
schon sehr willkommener. Die Pillenform — wenn auch manchmal weni- 
ger gut vertragen — ist der genaueren Dosirung wegen in der Regel vor- 
zuziehen. 

Die von Rademacher empfohlene Jodtinctur -- deren drtliche, 
hier wohl ausschliesslich in Betracht kommende Wirkung obnehin ver- 
diinnten Lisungen des Silbersalpeters ziemlich analog sich verhalt — 
schaffte in manchen Fallen schnelle Erleichterung, besonders wenn heftiges 
Erbrechen zugegen und die Symptome des Catarrhs deutlich entwickeit 
waren. 

Dagegen hat Hr. Rinecker von dem von demselben Therapeuten 
gepriesenen Liquor calcar. muriat. nie einen giinstigen Erfolg gesehen, 
wahrend essigsaures Zink — gleichfalls ein Liebvlingsmittel dieser Schule 
— bei der rein nervosen, mit Hemicranie gepaarten Cardialgie sich zeit- 
weise hilfreich erwies. Doch wird es in der von Rademacher empfoh- 
lenen Dose selten vertragen. , 

Die in den letzten Jahren von Dr. Bellov wieder hervorgeholte 
Holzkohle zeigt sich als gasabsorbirendes Mittel vortheilhaft in Fallen, wo 
die Cardialgie mit Flatulenz verbunden ist. Die von Bellov ausschliess- 
lich empfohlene, aus den jiingeren Aesten des Pappelbaums auf sehr 
umstiindliche Weise zu bereitende Kohle kann wohl durch jede gute Holz- 
kohle ersetzt werden. 

Zeigt die Cardialgie einen mehr periodischen Character, wechselt die- 
selbe ab mit Frontalneuralgie, u. s.w. wie dfters zu bemerken, dann eignen 
sich vorzugsweise kleine Dosen von Chinin, die dann selbst bei anschei- 
nend grosser Reizbarkeit des Magens gut vertragen werden. 

Das bei sehr intensem Schmerz hiufig souveraine Morphium wird in 
mapchen Fiillen durchaus nicht vertragen; dann ist oft Kis, ausserlich und 
innerlich angewendet, das Einzige, was Erleichterung bringt; auch Umschlige 
yon mit Oel verdiinntem Chloroform sind zu empfehlen. 
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Ferner macht Hr. Rinecker aufmerksam auf die beruhigende, den 
Herzschlag verlangsamende Wirkung der Kleesiiure, zu gr. 3-4 pro dos. 
einige Male tiglich gereicht bringt dieselbe oft bedeutende Erleichterung 
in Fallen von tumultuarischen Herzpalpitationen und empfiehlt sich gerade 
in jenen Fallen, in welchen , wie so oft, die Digitalis anderweitig contra- 
indicirt ist. 

Endlich zeigt derselbe das in letzter Zeit gegen Blutungen empfohlene 
Pinghnar har Jambi vor mit dem Bemerken, dass die drtliche Anwendung 
desselben bei parenchymatiésen Blutungen sich ihm bereits einige Male 
erfolgreich bewiesen. 

Hr. Rosenthal nimmt die Calcar. muriat. bei Cardialgie mit Erbre- 
chen in Schutz, in Fillen dagegen wo letzteres fehlt, den Lig. Belladonn. 
cyanicus Hufeland. 

Hr. Dressler dagegen schliesst sich in Betreff der calcar. muriat. 
nach seinen Erfahrungen an das von Hrn. Rinecker Geiiusserte an. 

5. Der Vorsitzende zeigt an, dass Hr. Prof. Reuss seinen Austritt 
aus der Gesellschaft crklart hat. 

6. Hr, Dr. Biermer wird zum ordentlichen Mitgliede gewiahlt, . 


Awolfte Sitzung 
vom 26. Mai 1855. 


1, Hr. Osann zeigt eine Fliissigkeit vor, eine Mischung von rothem 
Blutlaugensalz und Eisenchlorid, welche ein treffliches Reagens fiir die 
Wirkungen der negativen Elektrode ist. Sie ist der Gegensatz der von 
Faraday aufgefundenen Fliissigkeit, der Jodkaliumstiirke, welche auf 
entsprechende Weise das Reagens fiir die positive Elektrode ist. Hr. Osann 
erldutert die Eigenschaften dieser Fliissigkeit durch Versuche. 

2. Hr. Kélliker trigt unter Vorlage eines Skelettes, eines Embryo 
und mehrerer Weichtheile iiber die Anatomie des Manatus surinamensis vor. 

3. Hr. H. Miiller erstattet Bericht iiber die eingesendete Schrift: 
»Cramer, tiber das Accommodationsvermigen, iibersetzt von Do den. 

Hr. KéJliker glaubt, dass nach den anatomischen Verhiiltnissen der 
Druck der Iris auf die Linse nicht so stark sein kénne als Cramer 
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annimmt, und dass wenigstens in der Peripherie eine hintere Augenkammer 
existire, 

Hr. Virchow spricht sich dahin aus, dass durch die neueren Erfah- 
rungen von Cramer die Einwirkung fiusseren Drucks durch die Muskeln 
nicht ausgeschlossen erscheinen. 


Dreizehnte Sitzung 


vom 9. Juni 1855. 


1. Hr. Kélliker macht, zugleich im Namen von Hrn. H. Miiller, 
die Mittheilung, dass Leucin und Tyrosin im pankreatischen Saft von 
Hunden aufgefunden wurde, und ebenso im Inhalte des Duodenums. (Siehe 
Verh. S. 435.) 

2. Hr.Rinecker erstattet Bericht iiber die epidemischen Ver- 
haltnisse im verflossenen Jahre. 

3. Hr. Beckmann, Stud. med., spricht iiber einen von ihm unter- 
sucliten Fall von Dicephalus biatlanticus beim Kalb. (S. Verh. S. 145.) 

Hr. Virchow macht besonders auf die grossen Abweichungen (Dupli- 
cititen) am Herzen aufmerksam, bei sonst bloss doppeltem Kopf, ferner 
auf die Anwesenheit von Héckern aus Hirnsubstanz im Innern der bydro- 
cephalischen Ventrikel, wie er selbst sie friiher vom Menschen beschrieben 
hat. (S. Verh. Bd. II. S. 167.) 

Hr. Kélliker bemerkt, dass die Theilnahme des Herzens an der 
Duplicitit des Kopfes sich aus der Lage des Herzens bei jungen Embryo- 
nen erklare, indem bei diesen das Herz weit vorn, gegeniiber dem hintern 
Theile des Hirns und den Halswirbeln liegt. 

4, Hr. Virchow legt Abbildungen von Lymphdriisen vor, welche 
eine amyloide Umwandlung erfahren haben. 
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Vierzehnte Sitzung 


vom 23, Juni 1855. 


1, Hr. Osann macht einige Nachtrige zu seinen Mittheilungen iiber 
die Figenthiimlichkeit des auf galvanischem Wege ausgeschiedenen Was- 
serstofis. (S. Verh. Bd. VI u. VII.) 

Derselbe theilt ein Verfahren mit, Abdriicke von Gypsmodellen 
auf galvanischem Wege zu gewinnen. 

Hr. Schwarzenbach hilt die Beobachtung~ einer allotropischen 
Modification des Wasserstoffs mit Eigenschaften, wie er sie sonst nur im 
status nascens habe, fiir sehr wichtig und glaubt, dass solcher H. ein sehr 
gutes Reductionsmittel abgeben kénne. 

2. Hr.Schwarzenbach macht noch einige Bemerkungen iiber die von 
ihm vorgeschlagene Harnsduretitrirung (s. Sitzung vy. 24. Mirz.) 

3. Hr. Virchow spricht tiber Cretinismus unter Mittheilung 
brieflicher Notizen von Hrn. Vogt. (S. Verh. S. 431.) 

4. Hr. Herz theilt einen Fall mit, wo ein 4jihriges Kind eine Vor- 
stecknadel mit perlenartigem Knopf verschluckte und nach 60 Stunden in 
dickem Koth durch den After von sich gab, ohne irgend Schmerzen zu 
empfinden. Hr. Herz weist, wie bei einem friiher von ihm mitgetheilten 
ihnlichen Fall, darauf hin, dass bei solchen Gelegenheiten sowohl Brech- 
als Abfiihrmittel durchaus zu vermeiden sind. 


Finfzehnte Sitzung 
vom 7. Juli 1855, 


1. Hr, Kolliker hilt einen Vortrag iiber eine von ihm entdeckte 
Kigenthiimlichkeit des Darmepithels, (S.. Vierh.0S 2538.) 

Hr. Virchow theilt hieran anschliessend mit, dass er seine friiheren 
Angaben tiber fettartig aussehende Massen in den Venen des Darms auch 
nach neueren Erfahrungen gegentiber den Aeusserungen von Funke fest- 
hilt. Die fraglichen Kérper riihren von einer Umwandlung des Blutes 
her, sind jedoch keine leucinartige Substanz. 
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2, Hr. Rinecker erstattet Bericht iiber : Quevenne, Archives de phy- 
siologie thérapeutique und theilt zugleich einige Erfahrungen iiber Fis en- 
pradparate mit. 

Hr. Kolliker vermisst den stricten Nachweis, ob Eisen resorbirt 
wird. Dass dasselbe durch Imbibition eindringen kann, beweise nicht bin- 
reichend. Derselbe hilt durch Bestimmung des Eisens in Nahrung und 
Medicamenten sowie in den Faces eine Lisung der Frage fiir méglich, 
wenn die Mengen nicht allzu gering sind. 

Hr. Virchow glaubt die Schwierigkeit, dass Eisen als Medicament 
mehr wirke, als das in der Nahrung enthaltene, lasse sich theoretisch 
dadurch heben, dass man annehme, das Eisen sei in der Nahrung so an 
bestimmte Stoffe gebunden, dass dasselbe fiir Blut- und Gewebebildung 
weniger verwendbar sei, als das als Medicament beigebrachte. Derselbe 
glaubt also, dass man die Combination des Eisens mit organischen Korpern 
im Magen u. s. w. verfolgen miisse, um zu sehen was daraus werde, und 
ob jene nicht andere sind als die des Kisens in den Nahrungsmitteln. 


Sechzehnte Sitzung 
vom 21, Juli 1855. 


1. Hr. H.Miiller macht mit Bezug auf seine friiheren Mittheilungen 
iiber Veriinderungen an derInnenfliche der Chorioidea (Sitz. 
y. 28. April) aufmerksam, dass Donders die drusigen Massen als Colloid 
der Pigmentzellen beschrieben hat (Archiv fiir Ophthalmologie). Hr. H. 
Miiller glaubt auch jetzt an seiner friiheren Anschauungsweise festhalten 
zu riissen, und fiigt bei, dass die structurlose Lamelle der Chorioidea am 
Ciliarkérper areolirte Vorspriinge bildet, in welche die Zonula hineinragt 
In diesen findet sich ebenfalls eine Ablagerung von Kalkkérnern. (Siehe 
Verh. 8. 283.) 

2. Hr. Gegenbaur halt einen Vortrag tiber die Organisation und 
Entwicklung von Doliolum. 

3. Hr. Kélliker macht, zugleich im Namen von Hrn. H. Miiller, 
eine Mittheilung iiber die Resorption von Eisen und dessen Ausschei- 


dung im Harn. (S. Verh. S. 435.) 
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4. Hr. Dr. A. Geigel wird zum ordentlichen Mitglied gewahlt. 
5. Hr. A. Hannover in Copenhagen wird zum correspondirenden 
Mitgliede ernannt. 


Siebenzehnte Sitzung 
vom 4, Agust 1855. 


1. Hr. Bamberger stellt eine Kranke mit Scabies crustosa vor, 
welche er fiir nicht specifisch von der gewéhnlichen verschieden ansieht, 
da der Acarus dem gewohnlichen vollig gleicht. Die Affection lasst in 
diesem alle den Kopf nicht frei, wie sonst, und ist durch symmetrische 
Ausbreitung an beiden Kérperhalften ausgezeichnet. 

Hr. Heymann bemerkt, dass diese Form der Kritze auf Java bei 
den Eingebornen schr hiufig sei, er sie jedochsnicht am Kopfe gesehen 
habe. Er glaubt, dass sie durch Vernachlissigung entstehe. 

Hr. Virchow erwahnt, dass er auch an den Krusten, welche er von 
dem in Gottingen vorgekommenen Fall erhalten hatte, keine Verschieden- 
heit des Acarus finden konnte. 

2. Hr. Virchow theilt einen Brief von Hrn. Prof. Buhl mit, worin 
er das von ihm beschriebene Alveolarcolloid als Echinococcus anerkennt. 
(S. Verh. S. 428.) 

Derselbe legt einen von Hrn. Dr. Brénner in Lohr gesendeten 
Harnstein vor. (S. Verh. S. 430.) ) 

Derselbe zeigt ein Schideldach mit skrophuldser (2) Caries des Scheitel- 
beins, welches Hr. Horlacher in Oettingen ihm mitgetheilt hatte. 

3. Hr, Rosenthal hilt einen Vortrag iiber eine Typhusepidemie 
in Gerbrunn, (8. Verh. 8S. 381.) 

Hr. Bamberger bemerkt in Bezug auf die bei Schwangeren vor- 
gekommenen Fille, dass seinen Erfahrungen zu Folge das Verhiiltniss des 
Typhus zur Schwangerscbaft allerdings nicht das einer hiufigen Coinci- 
denz sei. 

4. Der Vorsitzende legt eine Abhandlung von Hr. Welker in 
Heidelberg iiber Hirneapillaren vor. (S. Verh. 8. 274.) 
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Achizehnie Sitzung 


vom 27. October 1855. 


1. Der Vorsitzende legt eine grosse Zahl eingegangene Schriften, 
sowie Petrefacten als Geschenk des Hrn. Henkel vor. 
2. Derselbe zeigt an, dass er die zoologische Sammlung von dem 
nach Jena abgegangenen Hrn. Gegenbaur tibernommen hat. 
3. Der Vorsitzende legt ferner ein Schreiben der kaiserl. Gesellschaft 
zu Moskau vor. 
4. Hr. Virchow zeigt einen Fall von Leberkrankheit mit Ver- 
schliessung und Ossification der Pfortader und directer Anastomose zur 
V. azygos vor, sowie ein Praparat einer Extrauterinschwangerschaft, welche 
neben Manie verlaufen war. 
Ur. Bamberger erzihlt an den erstgenannten Fall anschliessend, 
einen Uhnlichen, wo bei Verstopfung des Duct. choledochus auch die Pfort- 
ader obstruirt war. In einem andern Falle sah er die Pfortader durch 
eine Masse verstopft, welche aus Gallenelementen bestand. 
5. Hr. Kélliker zeigt eine aus Edinburg von Hrn. Christison 
erhaltene giftige Bohne (Ordeal bean) von Old Calabar, Westafrica, vor 
und spricht iiber die Wirkung desCurare, welche er zugleich durch Ver- 
suche mit demselben an Froschen erliiutert. 
Aus seinen bisherigen Erfahrungen geht hervor: 
1) Dass Curare durch das Blut direct auf die peripherischen Nerven 
wirkt, d. h. ]ahmt, 

2) dass dasselbe auf Nerven selbst angebracht gar keinen Einfluss 
dussert, 

3) dass dasselbe die Centralorgane nicht oder fast nicht afficirt, 

4) dass dasselbe durch das Blut nur auf die motorischen und nicht auf 
die sensiblen Nerven einwirkt, 

5) dass das Herz und die Muskeln vom Curare nicht afficirt werden, 

6) dass bei Fréschen Curare auch vom Mund, Magen und Mastdarm 
aus wirkte, nur langsamer als von Wunden aus, 

Hr. Schwarzenbach glaubt aus den Erscheinungen der Curare- 
vergiftung schliessen zu miissen, dass dasselbe ein thierisches Gift sei, 
zumal es in der Regel nicht vom Magen aus wirke. 

Hr. Kélliker hilt dagegen die Nachrichten von Schomburgk’s 
iiher die Bereitung des Giftes fiir so positiv, dass dieselben keinen Zwei- 
fel zulassen, wenn auch sonst die Erscheinungen fiir jene Meinung spre- 
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chen. Auch manche Pflanzenstoffe (wie Emulsin und Gummi) wiirden nach 
der allgemeinen Annahme yom Magen nicht aufgenommen. 

Hr. Virchow fiihrt noch an, dass manche Thiere auch Pflanzengifte 
ohne Schaden geniessen (concum), und dass gewisse Narcotica z. B. Digi- 
talis bei Pflanzenfressern nicht die Wirkung hervorbringen, die sie auf 
Fleischfresser ausiiben. 


Neunzehnte Sitzung 
vom 10. November 1855. 


1, Hr. Rummel theilt eine von ihm gemachte Analyse der 
Ludwigsquelle in Orb mit. Derselbe legt Petrefacten vor, welche in 
der Gegend von Sommerhausen gefunden wurden und macht sie der 
Gesellschaft zum Geschenk. 

2. Hr. Virchow macht Zusiitze zu seiner Mittheilung vom 27. Oct. 
tiber Venen-Ossification. 

Hr. Bamberger glaubt, wie Hr. Virchow, dass in den meisten 
Fallen die Verstopfung der Pfortader der Incrustation vorhergehe, in einem 
der von ihm beobachteten Falle jedoch schien ihm die Obturation erst 
die Folge der Verinderungen der Wand, niimlich der Ravhigkeiten, 
zu sein. 

Hr. K6lliker macht auf das physiologische Interesse solcher Pfortader- 
obturationen aufmerksam, insbesondere mit Bezug auf die Frage, aus wel- 
chen Gefissen hier die Gallenabsonderung geschah. 

3. Hr. Osann macht einige nachtriigliche Berndricingen tiber das 
auf galvanischem Wege ausgeschiedene Wasserstofigas. (S. Verh. Bd. VI. 
S. 138 u. Bd. VIZ.) 

4, Hr. Apotheker Roth wird zum ordentlichen Mitglied der Gesell- 
.schaft gewihlt. 
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Awanzigste Sitzung 
vom 24, November 1855. 


1. Hr. Bamberger stellt eine Kranke mit Pemphigus vor, unter 
Erorterung dieser Affection iiberhaupt. 

Hr. Heymann hat einige Fille auf Java gesehen, chronisch mit 
steten Nachschiiben. 

Hr. Virechow berichtet ebenfalls iiber einen Fall von chronischem 
Pemphigus, den er in Behandlung hat, derselbe begann nach einem Puer- 
perium, wihrend die Menstruation cessirte und durch periodisch auftretende 
Blutabgiinge durch den Stuhl ersetzt wurde. Vergeblich wurden verschie- 
dene Mittel versucht, die Menstruation wieder in Gang zu bringen; dagegen 
gelang es, den verzweifelten Zustand, in dem ihm die Kranke tibergeben 
wurde (heftiges Fieber, Hamat - und Albuminurien, starke Digestions- 
stérungen), durch vorsichtige Jodbehandlung sehr zu bessern, und obwohl 
unter neuen Fieberanfallen immer wieder neue Nachschtibe des Exan- 
thems auftraten, durch Ortliche Mittel (Waschungen mit Kalkwasser, Pin- 
selungen mit Sol. Arg. nitr., Salzbider) auch den Zustand der Haut ertrig- 
licher zu gestalten. 

Hr. Lafaurie bespricht die Frage: ob die vorliegende Affection 
Herpes oder Pemphigus sei, namentlich mit Riicksicht auf den H. circina- 
tus, und glaubt, dass die Form nicht ganz die acht serpigindse sei, wie 
sie sonst bei Syphilis vorkomme, auch sei kein Leiden der Cutis nachzu- 
weisen. Derselbe glaubt daher die Affection nicht fiir syphilitisch halten 
zu sollen und ist geneigt sie eher fiir Herpes zu erkliren. 

Hr. Bamberger entgegnet, dass er die Blaschen nicht gruppirt 
auf gerétheter Basis entstehen sah, wie diess sonst bei Herpes der Fall 
ist. Die Frage der syphilitischen Natur der Krankheit scheint ihm nicht 
mit Sicherheit zu entscheiden, da bei Syphilis eine so grosse Verschieden- 
heit der Form vorkomme, doch scheint ihm gerade die Unentschiedenheit 
der Form dafiir zu sprechen. Er glaubt, dass die Behandlung tiber diese 
Frage entscheiden werde. 

Hr. Bamberger theilt ferner mit, dass der friiher von ihm vorge- 
zeigte Fall von Scabies norvegica (Sitzung vom 4. August) nach zwei- 
maliger Cur geheilt entlassen wurde. 

Derselbe macht ferner eine ausfiihrliche Mittheilung iiber einige Fille 
yon Verstopfung der Pfortader (s. Sitzung yom 27. Oct. u. 10. Nov.) 
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: 9. Hr. vy. Textor s. spricht unter Vorzeigung eines Priparates tiber 
einen Fall von innerer Brucheinklemmung. (S. Verh. Bd. VII.) 

Hr. Virchow erklirt, dass er eine etwas abweichende Deutung des 
Falles annehmen miisse. | 

3. Hr. Schwarzenbach legt eine Mittheilung iiber den Kupfer- 
gehalt der Leber vor. (S. Verh. Ba. VII.) 

4. Hr. H. Miiller theilt eine Notiz tiber eine ringformige 
Schichtim Ciliarmuskel des Menschen mit. Dieselbe liegt, 
bedeckt von den Liangsbiindeln des Muskels, auf dem vordersten Theil des 
Ciliarkérpers und Hr. Miiller glaubt, dass sie ftir die Accommodation des 
Auges von besonderer Wichtigkeit sei. 

5. Hr. Dr. Cornaz in Neufchatel wird zum correspondirenden Mit- 
gliede gewidhlt. 


Einundwanzigste (geschlossene) Sitzung 


vom 1. December 1855. 


1. An den Statuten und der Geschiiftsordnung werden folgende 
Abanderungen beschlossen. 

a) In § 9 der Statuten soll statt ,,jedem Eingefiihrten* gesetzt werden 
yauch Nichtmitgliedern.* 

b) Als Abinderung des § 20 der Statuten wird beschlossen, dass der 
Jahresbeitrag der ordentlichen Mitglieder auf 2 fl. 42 kr. erhdht 
werde. 

c) Zu § 16 der Geschiftsordnung soll beigefiigt werden: der Auschuss 
kann zur Unterstiitzung des zweiten Seeretiirs Conservatoren fiir 
die Bibliothek und die Sammlungen je auf ein Jahr ernennen. 

ad) In § 20 der Geschiiftsordnung soll es statt des ersten Passus 
heissen: ,Jeder Vortragende verpflichtet sich eine kurze Notia iiber 
seinen Vortrag spitestens bis zur niichsten Sitzung dem 1. Secretiir 
der Gesellschaft zuzustellen.* 

2. Auf den Antrag des Vorsitzenden wird beschlossen auch fiir das kiinf- 

tigeJahr 80fl. zur Austattung der Verhandlungen mit Tafeln zu bewilligen. 


3, Hr. Rinecker erstattet Reclnungsbericht als Quaestor, 
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4. Es werden 20 Actien des unverzinslichen Anlehens der Gesell- 
schaft zur Zuriickzahlung ausgcloost, welche im Februar zu geschehen 
hat; es kommen dabci folgende Nummern zum Vorschein: 

INGoe0t,g00, yoo, (20. ly. O2, 60,18, 880,- 23, 47, 15, 51, 

56, 36, 7, 99. 

Die HH. Ko lliker und Rinecker erkliiren zu Gunsten der Gesell- 
schaft auf die Heimzahlung von je 2, die HH. Friedreich, Rosenthal 
und Henkel von je 1 der obigen gezogenen Actien Verzicht zu leisten. 

5. Es wird die Neuwahl des Auschusses der Gesellschaft fiir das 
kiinftige Jahr vorgenommen und dabei gewiihlt, als 

J. Vorsitzender: Hr. K6lliker; 
II, Vorsitzender: Hr. Osann; 

I. Secretir: Hr. H. Miiller; 

IT. Secretir: Hr. Rosenthal; 
Quaestor: Hr. Rinecker. 

In die Redactions-Commission werden neben dem I. Secretaér ernannt 
die HH. Virchow und Textor jun. 


F¥einrich Waiitler, 
d. Z. erster Secretér der Gesellschaft. 


Sechster Jahresbericht 


der 


physicalisch-medicinischen Gesellschaft in Wirzburg, 


vorgelegt in der Festsitzung vom 7. December 1855, von dem Vorsitzenden 


Albert Kolliker. 


Meine Herren! \ 


Ein ereignissreiches Jahr ist fiir unsere Gesellschaft dahin, ein Jahr, 
das uns zwar in vollemMaasse viel desSchénen und Niitzlichen, aber auch 
schwere Verluste und grosses Leid gebracht hat. Zwei unserer besten 
Mitglieder, der unermiidlich schaffende Herberger und der biedere Mo ra- 
wek sind nicht mehr, und hat so die Freude, der wir noch bei der 
letzten feierlichen Sitzung uns hingeben durften, als fast alle die alten 
Freunde beisammen waren, schneller, als wir es ahnten, in Trauer sich 
verwandelt. Was beide Dahingeschiedene ihren Freunden, was sie Wiirz- 
burg und der Wissenschaft waren, das wird Ihnen noch am heutigen Abende, 
besser als ich es vermichte, der beredte Mund zweier ihrer niichsten 
Freunde sagen. Gestatten Sie jedoch an diesem festlichen Tage auch mir, 
als dem dermaligen Vertreter der Gesellschaft den so friih uns Entrissenen 
hiemit Offentlich unsere Liebe und Achtung zu zollen und ihnen fiir Alles 
zu danken, was sie der Gesellschaft und den Einzelnen gewesen sind. 

Ein anderer, empfindlicher Verlust, den wird in diesem Jahre erlitten, 
war der des Hrn. Gegenbaur, der einem ebrenvollen Rufe nach Jena 
folgte, und bezeugte die Gesellschaft demselben ihren Dank und ihre 
Achtung durch ein feierliches Abschiedsmahl, das im August stattfand. In 
Gegenbaur verlieren wir nicht nur ein eifriges und zur Férderung der 
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Interessen der Gesellschaft stets bereites Mitglied, sondern es musste auch 
nach seinem Weggange ein Unternehmen vorliufig wieder aufgegeben wer- 
den, das die Gesellschaft im letzten’ Jahre erst begonnen und von dem sie 
guten Erfolg sich versprochen hatte, niimlich die Anlegung einer zoologischen 
Sammlung von Unterfranken. Hoffen wir jedoch, dass der Eifer, welchen 
Gegenbaur an diese neue Schdpfung zu wenden begonnen hatte, in 
Balde auf ein anderes Mitglied iibergehe, auf dass es uns so moglich werde, 
auch nach dieser Seite hin den Zwecken immer mehr nachzukommen, 
welche unsere Gesellschaft bei ihrer Griindung sich setzte. — 


Wenden wir uns von diesen Priifungen und Verlusten zu dem, was 
unsere Gesellschaft im letzten Jahre sonst erlebt und geschaffen, so wird 
unser Blick von Erfreulicherem angezogen und will ich mir nun erlauben, 
ihnen der Reihe nach die verschiedenen Momente unserer Jahresgeschichte 
aufzurollen. 

Die Zah] der Mitglieder unserer Gesellschaft hat in diesem Jahre 
trotz der aussergewohnlichen Verluste, die uns betrafen, nicht abgenommen. 
Am Schlusse des letzten Jahres hatten wir 84 einheimische ordent- 
liche, 18 auswirtige ordentliche und 15 correspondirende Mit- 
glieder, jetzt zihlen wir: 

81 cinheimische ordentliche Mitglieder, 
20 auswirtige Ar » 
17 correspondirende 2 

Es wurden nimlich in diesem Jahre gewahlt: 


A. Zu einheimischen ordentlichen Mitgliedern: 


1. Hr. Aug. Grossmann, Apotheker dahier, am 16. Dec. 1854, 

2. , Dr. AloysMayr, Prof. der Mathematik dahier, am 10. Febr. 1858, 
3. » Carl Schneller, Apotheker dahier, am 10. Mirza 1855, 

4, , Dr. Anton Biermer, Privatdocent dahier, am 12. Mai 1855, 

5. 4 Dr: Aloys Geigel, Privatdocent dahier, am 21. Sept. 1855, 

6. , Roth, Apotheker dahier, am 10. Nov. 1855. 


B. Zu correspondirenden Mitgliedern: 
1. Hr. T. A. Quevenne in Paris am 24. Febr. 1855, 
2. , Dr. Adolf Hannover in Kopenhagen am 21. Sept. 1855, 
$0. a DE CormaZ in Neufchatel am 1. Dec. 1855. 
Ferner sind in die Classe der ausw&rtigen ordentlichen Mitglieder 
getreten die bisherigen einheimischen: ; 


° 
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1, Hr. Dr. Gsell-Fels von St. Gallen, 

2. Dr. A. Kussmaul von Kandern, jetzt in Heidelberg, 
3. , Dr. C. Gegenbaur, Professor in Jena. 

4. , Dr. Agatz, practischer Arzt in Augsburg. 


Die Verluste der Gesellschaft sind folgende: 

1. Hr, Dr. Fripp aus Bristol, verliess Wiirzburg im Noy. 1855, 

2. 4 Dr. Fr. Reuss, Professor, ausgetreten am 9. Mai 1855, 

3.» Dr. Wolfram, Prof. der Gewerbschule, ausgetreten am 27. Jan. 1855, 
4 


» Dr. E. Herberger, Prof. der Technologie und Landwirthschaft, 
gestorben am 14. Miirz 1855, 


5. ,» Dr. A. Morawek, Prof. der chir. Klinik, gest. am 11. Nov. 1855, 
» T. A. Quevenne in Paris starb am 25. Oct. 1855. 


Der Gesammtbestand der Gesellschaft ist mithin am Schlusse dieses 
Jahres folgender: 


A. Ordentliche Mitglieder: 
1. Einheimische. 


Jahr des Eintritts. 


1, Adelmann, Heinrich, Professor, 1849 
2. Adelmann, Leofr., Dr. med., Pris. d. polyt. Vereins, 2 
3. Anselm, Apotheker, 1853 
4. Balling, A. v., Dr., Hofr., Brunnenarzt in Kissingen, 1852 
5. Bamberger, Professor der medicinischen Klinik, 1855 
6. Bauer, Dr., Professor an der Gewerbschule, 1850 
7. Biermer, Anton, Dr., Privatdocent, 1855 
8. Bischoff, C. A., Fabricant, 1854 
9. Brunner, Dr., Physicus in Volkach, 1850 
10. Carl, Oberapotheker im Juliusspital, " 
11. Dressler, Dr., practischer Arat, , 
12. Dtsch, Dr., practischer Arat, 5 
13. Dompierre, Dr., Regimentarzt, 5 
14. Edel, C., Dr., Professor der Jurisprudenz, 1849 
15. Eisenmann, Dr., practischer Arat, 1851 
16. Escherich, Dr., Professor hon., Gerichtsarzt, » 
1%. Friedreich, N., Dr. Privatdocent, 1853 
18. Geigel, Martin, Dr., practischer Arat, 1850 
19, 


Geigel, Aloys, Dr., Privatdocent, 
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Jahr des Eintritts. 


20. Gleichen-Russwurm, Freiherr v., 1850 
21. Gresser, Regierungsrath, - 

22. Grossmann, August, Apotheker, 1855 
23. Giinther, v., Apotheker in Zellingen, 1851 
24. Haag, Joseph, Dr., practischer Arzt, 1850 
25. Heffner, Ludwig, Dr., practischer Arzt, 1851 
26. Heymann, Dr., gew. Oberstabsarzt in Hollindisch-Indien, 1852 
27. Henkel, J. B., Apotheker, 1853 
28. Hertlein, v., Apotheker, 1849 
29. Hoffmann, Dr., Professor der Philosophie, rs 

30. Hoffmann, Joseph, Apotheker, 1853 
31. Herz, J. B., Dr., practischer Arzt, 1849 
32. Janssen, Adolph, Dr., practischer Arzt, 1852 
33. Kirchgessner, Dr., practischer Arzt, 1851 
34. Klinger, Dr., Stadtgerichtsarzt, 1850 
35. Klinger, Christoph, Dr., practischer Arzt, 1855 


36. Kélliker, Albert, Prof. der Anatomie u. Physiologie, 1849 
37. Leiblein, Professor der Zoologie, 
38. Leydig, Franz, Professor der Medicin, 


39. Lindenborn, Dr., 1851 
40. Lobach, Dr., practischer Arzt, 1850 
41. Ludwig, Dr., Professor der Geschichte, ” 
42. Marcus, v., Hofrath, Professor der speciellen Pathologie,  , 
43, Mayer, J. A., Dr., practischer Arzt, . 
44, Mayr, Aloys, Dr., Professor der Mathematik, 1855 
45. Millberger, Dr., practischer Arzt, 1851 
46. Mordes, Kreisforstrath, 1852 
47, Miiller, Heinrich, Professor der Medicin, 1849 
48. Narr, Dr., Professor der allgemeinen Pathologie, > 
49, Oppenheimer, S., Dr., practischer Arzt, 1850 
50. Osann, Hofrath, Professor der Physik und Chemie, 1849 
51. Pfeiffer, G. B., Dr., Bataillonsarzt, 1854 
52. Rast, Dr., Regimentsarzt, 1853 
53. Reuss-Bolzano, Carl, Dr., practischer Arat, 1849 
54, Reuss-Oken, Andreas, Dr., practischer Arzt, 
55. Rinecker, Franz, Professor der Poliklinik, 5 
53. Rosenthal, J., Dr., practischer Arzt, E 


5. Roth, Apotheker, 1855 
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Jahr des Eintritts. 


58. Rubach, A., Dr., practischer Arzt 1849 
59. Rummel, Apother in Sommerhausen, 1852 
60. Seanzoni, Franz, Hofrath, Professor der Geburtshiilfe, 1850 
61. Schenk, Professor der Botanik, 1849 
62. Scherer, Professor der Chemie, > 

63. Scherpf, Stadtbaurath, 1852 
64. Schierenberg, Dr. med., 1851 
65. Schiller, C., Dr., Bataillonsarzt, 1853 
66. Schmidt, C., Dr., Kreis-Medicinalrath, 1850 
67. Schmidt, A., Professor der gerichtlichen Medicin, 1849 
68. Schmidt, J. B., Dr., Repetitor an der Hebammenschule, 1853 
69. Schmitt, Forstmeister, 1851 
70. Schneller, Karl, Apotheker, 1855 
71. Schubert, Dr., Privatdocent, 1849 
72. Schwarzenbach, Dr., Privatdocent, . 1854 
73. Sinner, Dr., Landgerichtsarzt, , 

74. Stumpf, Dr., Landgerichtsarzt in Wiesentheid, 1853 


75. Textor, Cajetan v., Hofrath und Professor der Chirurgie, 1849 


76. Textor, Carl, Professor der Medicin, 5 


77. Treppner, Dr., I. Biirgermeister, 1851 
78. Virchow, Rudolf, Professor der pathol. Anatomie, 1849 
79. Welz, v., Dr., Privatdocent, 1850 
80. Werr, Gallus, Apotheker, 1853 


81. ZuRhein, Freiherr v., Regierungs-Prisident, Excellenz, 1852 


2. Auswartige. 


1. Agatz, G. J., Dr., practischer Arzt in Augsburg, 1851 
2. Albert, Dr., Landgerichtsarat in Euerdorf, 1853 
3. Dittmayer,'Carl, Dr., pract. Arzt in Marktheidenfeld, 1854 
4. Dittrich, Professor in Erlangen, 1851 
5. Erhard, Dr. Landgerichtsarzt in Kissivgen, 1850 
6. Gegenbaur, Karl, Professor in Jena, 1853 
7. Gerlach, Professor in Erlangen, 1850 
8. Gsell-Fels, Dr..in St. Gallen, 1852 
9. Hassencamp, Apotheker in Weihers, 1850 
10. Herzfelder, Jakob, Dr., practischer Arzt in Homburg, « 

11. Hoffmann, Dr., practischer Arzt in Abtswind, 1852 


12, Juch, Dr., Rector in Schweinfurt, . 1850 


13. 


14, 
15. 
16. 
bs 
18. 
19. 
20. 
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Jahr des Hintritts. 


Kittel, M.B., Professor und Rector an der Gewerbschule 
*in Aschaffenburg, ~ 

Kress, Dr., Landgerichtsarzt in Kloster Ebrach, 

Kussmaul, A., Dr. in Heidelberg, 

Rabus, Dr., practischer Arzt in Zweibriicken, 

Staff-Reizenstein, Freiherr v., in Tiickelhausen, 

Stahl, Dr., Vorstand der Irrenanstalt in Bayreuth, 

Wiirzburger, Dr., practischer Arzt in Aschbach, 

Zollner, Dr., practischer Arat in Aub, 


B. Correspondirende Mitglieder: 


Bibra, Freiherr v., Dr. med. in Niirnberg, 

Blumréder, Regierungsassessor in Bayreuth, 

Cornaz, E., in Neufchatel, 

Corti di San Stefano Belbo, Alfonso, Marchese 
in Turin, 

Czermak, J. N., Professor in Gratz, 

Duchenne de Boulogne, practischer Arzt in Paris, 

Filippo de Filippi, Professor in Turin, 

Goéppert, Professor in Breslau, 

Hammer, Adam, Dr. in St. Louis, Missouri, Amerika, 

Hannover, Adolf, Dr. is Kopenhagen, 

Harley, Dr. in London, 

Lebert, H., Professor in Atirich, 

Manfré, Pasquale, Professor in Neapel, 

Mayer, Carl, geheimer Sanititsrath in Berlin, 

Panum, Professor in Kiel, 

Scehlagintweit, Hermann, Dr, von Miinchen, 

Siebold, C. Th. v., Professor in Miinchen, 


1850 
Fuad 
1855 
1851 
1850 
1852 
1850 
1852 


1851 
1852 
1855 


1851 
7] 

1853 
1852 
1851 
1854 
1855 
1854 
1852 
1853 
1853 
1852 
1353 

1851 


Alle correspondirenden und auswirtigen Mitglieder erhalten den Jahres- 


bericht und koénnen gegen Erlegung der Jahresbeitrage auch die Verhand~ 


lungen bekommen. 


Die Thitigkeit der Gesellschaft blieb auch in diesem Jahre in 


nichts hinter den Vorjahren zuriick und entfaitete sich sowohl in den 
Sitzungen als in den gedruckten Verhandlungen und auch sonst ein tiich- 
tiges und vielseitiges Leben. Der Character der Sitzungen, deren Zahl 
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21 betriigt, von denen 10 auf den Winter 1854/55, 7 auf den Sommer 
1855 und 4 auf den Herbst 1855 fallen, blieb sich im Allgemeinen gieich, 
indem wie friiher gewisse Faucher der physicalischen Seite, wie die Bo ta- 
nik und Technologie ganz ausfielen oder wie die Geognosie und 
Mineralogie nur vereinzelte Vertreter fanden, nur trat auch in diesem 
wie im letzten Jahre die practische Medicin, die Chemie und 
Physik und die vergleichende Anatomie mehr in den Vordergrund 
als friiher, wihrend die normale und pathologische Anatomie 
ihren alten Rang bewahrten, und diePhysiologie mehr gepflegt wurde, 
als es bisher der Fall gewesen war. Die Theilnahme an den Sitzungen 
war ohne Ausnahme eine grosse, ja oft der Art, dass wir bedauern mussten, 
kein grésseres und bequemeres Local zur Disposition zu haben, und war 
es der Gesellschaft besonders erwiinscht, dass sie auch in diesem Jahre 
wieder Gelegenheit hatte, ihren natiirlichen Zusammenhang mit der Uni- 
versitat zu bethatigen und gleichsam ergdénzend an dieselbe sich anzu- 
schliessen, dadurch dass sie den Studirenden leichten Zutritt zu ihren 
Sitzungen gestattete und denselben so die Gelegenheit gab, aus unmittel- 
barer Anschauung den Standpunkt und die Hauptstreitfragen der Wissen- 
schaft kennen zu lernen. Thitigen Antheil an der Gesellschaft nahm in 
diesem Jahre nur ein Studirender Hr. Otto Beckmann yon Mecklenburg, 
der eine doppelkipfige Missbildung beschrieb, wogegen eine Zahl anderer 
Nichtmitglieder, theils an den Verhandlungen und Discussionen sich bethei- 
ligten wie die Herren Confeld und Dr. Lafaurie, theils wie die 
Herren Dr. Welcker in Heidelberg, Pfnor in Cassel und Professor 
Buh] in Miinchen durch schriftliche Mittheilungen uns erfreuten. Solche 
Zusendungen werden der Gesellschaft immer erwiinscht sein und ist die- 
selbe gern bereit, Alles was hierzu sich eignet, auch in ihren Verhandlungen 
zu veroffentlichen. 

Von Mitgliedern hielten gréssere Vortriige im Gebiete der 
medicinischen Wissenschaften die HH. Gegenbaur — Ent- 


wicklung der Infusorien und von Doliolum, — H. Miiller — eigenthiim- 
liche Excrescenzen an der Chorioidea, Retina, — Kolliker und H. Miiller 
— Gallenblasenfisteln, Resorption von Kisensalzen, — Kélliker — Be- 


wegungsphinomene der Samenfaiden, Anatomie des Manatus surinamensis, 
Bau der Darmcylinder und Fettresorption, Curare und Ordeal bean von 
Old Calabar; — Virchow — Alveolarcolloid resp. Echinococcus der 
Leber, acute gelbe Leberatrophie, Muskelentziindungen an der vordern 
Bauchwand, Franzosenkrankheit des Rindviehes, Fall von Obliteration der 
Vena portar., Fall von Extrauterinschwangerschaft; — Rosenthal — 
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Typhusepidemie in Gerbrunn, — Morawek — Staphylorrhaphie, — 
Seanzoni — Gebirmutterpolypen, — Bamberger — Gehirnkrank- 
heiten, Pemphigus, — Rinecker — Syphilisation, therapeutische Er- 
fahrungen bei der Cardialgie, epidemische Verhiltnisse im Jahre 1854, — 
Escherich — Schematismus der Todesursachen, — v. Textor — Fall 
von Bruchoperation. — Ueber Gegenstiinde der Physik und Chemie 
handelten die HH. Osann — Kigenthiimlichkeiten des auf galvanischem 
Wege dargestellten Sauerstoff- und Wasserstoffgases, — reducirende Ein- 
wirkung des Lichtes auf Eisenchlorid, — ein Verfahren, galvanische Kupfer- 
abdriicke auf Gypsformen hervorzubringen; — Virchow — Vorkommen 
von Leucin und Tyrosin im Organismus, — K6lliker and Miller — 
Harn beilcterus, Leucin und Tyrosin im Succus pancreaticus und Darminhalt, 
— Schwarzenbach — Methode zur Bestimmung der Harnsiure durch 
Titriren, iiber fliichtige Alkaloide, kiinstliche Darstellung der Blausaure, — 
Rummel — Analyse der Orber Ludwigsquelle. 

Ausserdem bewiesen mehrere Mitglieder ihre Theilnahme an der Ge- 
gellschaft durch Uebergabe grosserer schriftlicher Arbeiten, so die Herren 
Dr. Kussmaul in Heidelberg — Einfluss der Blutbewegung auf die 
Iris ete, — Apotheker Hassen camp. in Weyhers — Muschelkalk der 
Rhén, iiber Zeolithe — Rector Kittel in Aschaffenburg und Dr. Kress 
in Ebrach — meteorologisehe Beobachtungen. 

In grosser Zahl wurden der Gesellschaft kleinere Mittheilungen vor- 
gelegt und trugen dieselben, ihrer Mannigfaltigkeit wegen sehr dazu bei, 
die Gesellschaftsabende zu beleben. Hier sind zu nennen die HH. Osann, 
Sehwarzenbach, Rummel und Henkel fir die physikalische 
Seite, von denen die beiden ersten in dieser Richtung eine grosse Thitig- 
keit entfalteten, fiir die me dicinische die Herren Henkel, H. Miiller, 
Cc. Textor, Kélliker, Herz, Virchow, Mayer, Détsch und 

‘Rinecker. 

Mit diesen grésseren und kleineren Vortragen waren nun auch zahl- 
reiche Demonstrationen und z. Th. auch Discussionen verbunden. 
Erstere namentlich erregten meist ein lebhaftes Interesse und brauche ich 
nur an die bedeutenderen unter denselben zu erinnern, um ihnen zu zeigen, 
wie wichtig auch eine Pflege dieser Seite unseres Gesellschaftsleben ist. 
Von Kranken wurden vorgestellt Falle von Pemphigus, Scabies norve- 
gica, eine durch Osteotomie geheilte alte Fussgelenkluxation, eine dop- 
pelte Lihmung des Oculomotorius,' eine Kopfgeschwulst und einige durch 
Heilgymnastik gebesserte Kranke, von anatomischen Praiparaten 
das Skelett und eine Reihe von Weichtheilen des Manatus surinamensis, 
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ein kiinstliches menschliches Skelett von Papiermaché von Niirnberg, Pra- 
parate iiber die Sehnen der Lumbricales und Interossei der Hand, ein 
Harnstein eines Kindes, eine Leber mit Echinococcus, Abbildungen von 
amyloiden Lymphdriisen, ‘von frinkischen Cretins, Falle von Obliteration der 
Pfortader, Extrauterinschwangerschaft, Franzosenkrankheit der Lungen und 
zur Geschichte einer Bruchoperation. Ausserdem wurden vorgelegt von 
Instrumenten der Pfnor’sche Piutegel und eine Modification desselben 
von Scanzoni, sowie der von Morawek zur Staphylorrhaphie gebrauchte 
Apparat, dann eine Reihe von Petrefacten durch die HH. Henkel 
und Rummel, endlich die Giftbohne von Calabar und das Curare, 
dessen Verhalten gegen Nerven und Muskeln auch durch Versuche an Fré- 
schen vor der Gesellschaft demonstrirt wurde. 

Grosse und gut vorbereiteteDiscussionen fanden zwar keine statt, 
doch scheint die Gesellschaft nach und nach auch auf diesem Felde mehr 
leisten zu wollen, was gewiss sehr zu wiinschen ist, wenn man bedenkt, 
um wie viel niher jede Streitfrage dem Verstindnisse kommt, wenn sie 
nach allen Seiten und reiflich erértert wird. Die ruhig gepflogene Bespre- 
chung tiber die schwedische Heilgymnastik fiihrte zu einer uppar- 
theiischen Wiirdigung ihrer Licht- und Schattenseiten. Eine Discussion 
tiber Hirnkrankheiten stellte die Frage tiber die Heilbarkeit der Meningitis 
tuberculosa in méglichst praciser Weise hin und leitete auch zu Aufkla- 
rungen tiber die gekreuzten Stérungen der Bewegung und Empfindung bei 
Hirnleiden. Ein niheres Eingehen auf die neueste Accommodations- 
theorie zeigte, dass die Lehre vom. giinzlichen Mangel einer hintern 
Augenkammer nichts weniger als bewiesen ist, wihrend eine Priifung der 
Quevenne’schen Versuche tiber die Resorption des Bisens zu 
der Ueberzeugung fiihrte, dass dieselben noch lange nicht abschliessend 
Seien. So erwiesen sich auch noch manche andere grossere und klei- 
nere Besprechungen iiber den Generationswechsel bei Infusorien, 
den-Einfluss vegetabilischer Kost auf den Stoffwechsel, 
tiber den Icterus, Pemphigus, die Verschliessungen der 
Vena portae, den Schematismus der Todesursachen als eine 
reichliche Quelle der Aufklirung und Belehrung. 

Um das Bild von den wissenschaftlichen Leistungen der Gesellschaft 
in ihren Sitzungen zum Abschlusse zu bringen, habe ich nur noch zu 
erwihnen, dass auch eine Reihe von eingegangenen Schriften in grésseren 
oder kleineren Referaten kritisch beleuchtet wurden, wie die Abhand- 
lung von Wertheimber iiber Icterus durch Virchow, die von 
Fr.Stein tiber die Cholera in Miinchen durch Friedreich, Pacini’s 
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Mittheilungen tiber die Cholera durch Kolliker, Pfnor’s 
kiinstlicher Blutegel durch C. Textor, Cramer's Schrift tibur 
Accommodation durch H.Miiller, endlich das Buch von Quevenne 
tiber das Eisen durch Rinecker. Wer sich der vielfachen 
Anregungen erinnert, welche manche dieser Referate, vor Allem die der 
HH. Virchow, H. Miiller und Rinecker brachten, wird den Wunsch 
nicht unterdriicken kénnen, dass solche Kritiken neuer Erscheinungen Ofter 
vorkommen michten, doch ist allerdings nicht zu leugnen, dass bei der 
fiir einmal durch dca Usus zur Regel gewordenen Zahl von 20 Sitzungen, 
es kaum miglich wiire, diese Art von Mittheilungen viel mehr in den 
Vordergrund treten zu lassen, ohne die selbstiindigen Arbeiten allzu sehr 
zu verdringen. 

Neben dieser Wirksamkeit in den Sitzungen, war nun aber die Gesell- 
schaft auch noch in anderer Weise thatig, und suchte theils ihre cigene 
Existenz nach Aussen immer fester zu begriinden, theils je langer je mebr 
eines der Ziele zu erreichen, welche sie schon bei ihrer Griindung sich 
gesetzt hatte, nimlich die naturhistorische Erforschung von Unterfranken. 
Nach beiden Seiten ist in diesem Jahre Wichtiges geleistet worden, wie 
sich am Besten aus einer Schilderung der Thitigkeit des Ausschusses und 

“der Redactionscommission wird entnehmen lassen. 

Der Ausschuss hielt in diesem Jahre 7 Sitzungen, eine davon 
gemeinschaftlich mit der Redactionscommission. Das erste Geschift, an 
welches derselbe ging, war die néthigen Einleitungen zu treffen zurErwer- 
bung besonderer Localititen fir die Bibliothek und die 
Sammlungen der Gesellschaft, was schon in den Vorjahren als sehr 
dringlich erkannt worden war, aber immer noch nicht sich hatte realisiren 
lassen. Nachdem der Ausschuss die kgl. Regierung, “die Universitit und 
den Stadtmagistrat vergeblich um Abtretung geeigneter Localititen ange- 
gangen hatte, wandte er sich endlich mit Genehmigung der Gesellschaft 
an die Miethung eines Locales und war dann auch so gliicklich nach 
mehrfachen vergeblichen Versuchen im Hause des Herrn Biickermeisters 
Adam Schmitt Distr.I. Nr. 254 im zweiten Stocke zwei passende Zimmer 
zu einem miassigen Preise zu erhalten. Nachdem die Gesellschaft diese 
Erwerbung ratificirt und den Vorschlag des Ausschusses, das eine dieser 
Zimmer fiir die Bibliothek und die Sammlungen, das andere als Lese- 
zimmer zu benutzen, genehmigt, auch die nothigen Gelder zur Einrichtung 
des Locales bewilligt hatte, wurde dasselbe am 17. Mirz dieses Jahres 
erdffnet. Seit dieser Zeit ist das Gesellschaftslocale alle Sonnabend Nach- 
mittag von einer bald grosseren, bald kleineren Zah] von Mitgliedern 
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besucht worden und hat sich sowohl die in der Sitzung vom 24. Mirz 
fiir die Benutzung desselben adoptirte Geschéftsordnung, als auch die Ein- 
richtung des Lesezimmers als vollkommen brauchbar bewiihrt, und ist die 
Gesellschaft sowohl der Stahel’schen Buchhandlung, welche regelmissig 
ihre Novititen zur Vorlage brachte, als auch denjenigen ihrer Mitglieder, 
welche das Lesezimmer durch zeitweilige Abtretung von Zeitschriften und 
Biichern bereicherten, sehr zu Dank verpflichtet. Die Einrichtung eines 
Lesezimmers ist iibrigens noch zu neu, als dass sich fiir jetzt schon ein 
Urtheil tiber dessen volle Zweckmissigkeit fillen liesse und werden in dieser 
Beziehung erst die Erfahrungen der nichsten Jahre abzuwarten sein. — 

Die Erwerbung eines eigenen Locales, so erfreulich dieselbe auch war, 
schien nun aber, wegen der mannigfachen an dieselben sich kntipfenden 
Ausgaben, den Besitzstand der Gesellschaft in bedenklicher Weise zu be- 
drohen, und sah sich daher der Ausschuss genothigt, diese Frage in ernste 
Erwignng zu ziehen. Eine allzugrosse Belastung der geringen yorhandenen 
Mittel wurde aus dem Grunde als nicht rathsam erfunden, weil in diesem 
Falle andere schon begonnene Unternehmungen, wie die meteorologischen 
Beobachtungen,dieGriindung einer zoologischenSammlung und dieAufbesserung 
der Tafeln der Verhandlungen ‘in Nachtheil gekommen wiren, und entschloss 
sich daher der Ausschuss auf den weisen Rath seines geschiftskundigen- 
II. Secretars, sich durch dieselben Mittel aus der Klemme zu ziehen, welche 
so oft schon Grisseren geholfen. haben. So entstand der Jhnen Allen 
bekannte- Vorschlag, ein freiwilliges, unverzinsliches aber riickzahlbares 
Anlehen von 250 fl. in Actien zu 23 fl. bei den Mitgliedern der Gesell- 
schaft zu contrahiren, welcher denn auch, nachdem er in der Sitzung vom 
23. Februar angenommen worden war, ins Leben gesetzt wurde und ein 
den Erwartungen vollkommen entsprechendes Resultat ergab. 

Ausser diesen zwei Fragen, welche viele Zeit in Anspruch nehmen, 
wendete der Ausschuss seine Thitigkeit besonders nach der Ordnung der 
Bibliothek und der Sammlungen, von denen spater noch bei Schilderung 
des Besitzstandes der Gesellschaft die Rede sein wird, dann den meteoro- 
logischen Beobachtungen und den Verhandlungen sowie dem Tauschver- 
kehre mit andern Gesellschaften zu. 

Was die meteorologischen Beobachtungen betrifft, so haben 
leider die von der Gesellschaft selbst ins Leben gerufenen und yon ihrem 
friiheren Prisidenten Hin. Virchow eifrig unterstiitzten Stationen vorlaufig 
zu keinen erheblichen Resultaten gefiihrt. Die Gesellschaft wird sich erinnern, 
dass im Jahre 1851 auf den Antrag der Herren Herberger und Schenk 
eine bedeutende Zahl yon physicalischen Instrumenten angeschafft und 
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grosstentheils Herrn Schenk zur Benutzung iiberlassen wurden. Mit 
diesen Instrumenten wurden nun auch von H. Schenk im Garten des 
landwirthschaftlichen Vereins dahier vom December 1850—1852 Beobach- 
tungen angestellt, welche — obwohl dieselben in der gemeinniitzigen Wochen- 
schrift publicirt sind, doch der Gesellschaft zur Disposition stehen. Vom 
Jahr 1852 an wurden die Beobachtungen nicht mehr von Hrn. S chenk, 
sondern von dem Giirtner des landwirthschaftlichen Gartens fortgesetzt, 
doch sollen dicselben, wie der Gesellschaft erst in diesem Jahre auf beson- 
dere Anfrage von den Herren Her berger und Schenk iibereinstimmend 
erdffnet wurde, theils wegen Schadhaftigkeit der Instrumente, theils aus 
andernGriinden, nicht so zuverlissig sein, dass die Publication unternommen 
werden kénnte. Auf dieses hin beschloss der Ausschuss, scine Instrumente 
aus dem landwirthschaftlichen Garten zuriickzuziehen, welches Vorhaben 
jedoch durch den mittlerweile erfolgten Tod des Herrn Herberger eine 
solche Storung erlitt, dass dasselbe bis zur Stunde noch nicht in Ausfiihrung 
zu bringen war. So kam es, dass, wihrend die Gesellschaft doch Alles 
gethan hatte, was in ihren Kriften lag, doch gerade an ihrem eigentlichen 
Sitze von den letzten Jahren keine andern Beobachtungen vorliegen als 
Tabellen der Lufttemperatur in der Augustinergasse vom Marz 1852 bis 
April 1853 von Hrn. Rosenthal. Fiir das kiinftige Jahr wird iibrigens auf 
Ersuchen des Ausschusses unser zweiter Vorsitzender, Herr Osann, regel- 
missige meteorologische Beobachtungen anstellen, so dass zu hoffen ist, 
dass von nun an Wiirzburg nicht hinter den andern Orten des Kreises zuriick- 
stehen werde. 

Viel giinstiger gestalteten sich die Verhiltnisse an den schon in friiheren 
Jabresberichten aufgezihlten Stationen und wurde auch in diesem Jahre 
in Folge eines von dem Ausschusse und der Redactionscommission gemein- 
sehaftlich gefassten Beschlusses mit der Publication derselben in unsern 
Verhandlungen begonnen. Bereits sind gedruckt die Beobachtungen von 
Bayreuth durch Hrn, Blumréder aus den Jahren 1851—1853 und die- 
jenigen von Aschaffenburg durch Hrn. Kittel aus den Jahren 1852—1853, 
welchen im 1. Hefte des VII. Bande noch das Jahr 1854 von Aschaffen- 
burg folgen soll. Das ausser diesen noch vorhandene Material, welches 
die Beobachtungen des Hrn. Hassencamp in Weyhers tiber die Jahre 
1852—1853 und des Hrn. Kress in Kloster Ebrach vom Oct. 1852 bis 
Dec. 1854 umfasst, soll im VII. Bandes der Verbandlungen ebenfalls ver- 
bffentlicht werden und hoffen wir dann mit jedem Bande regelmissig alle 
im Kreise angestellten Beobachtungen bekannt machen zu koénnen. — 
Hoffentlich wird es auch méglich sein, der Station Weyhers das gewiinschte 
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Barometer und Sonnenthermometer zu iibersenden, um die interessanten 
Beobachtungen aus derRhon vollstiindig zu erhalten, dagegen konnte leider 
der Ausschuss auf den Wunsch unsers auswirtigen Mitgliedes Herrn Dr. 
Rabus in Zweibriicken, ihm Instrumente zur Anstellung meteorologischer 
Beobachtungen zu senden, nicht eingehen, da unsere geringen Mittel uns 
vorlaufig die Pflicht auferlegen, uns auf den eigenen Kreis za beschriinken. 
Alles zusammengenommen ist trotz einigen Missgeschickes doch auch nach 
dieser Seite hin vielErfreuliches geschehen, und erlaube ich mir noch allen 
bei diesen Beobachtungen betheiligten Mitgliedern: den HH. Blumréder, 
Hassencamp, Kittel, Kress, Rosenthal und Schenk den beson- 
dern Dank der Gesellschaft auszusprechen. — 


Bei den gedruckten Verhandlungen beschrankte sich die Thitig- 
keit des Ausschusses darauf den Tauschverkehr zu unterhalten und 
auszudehnen. Alles Andere verdankt die Gesellschaft der Redactions- 
Commission, welche ihrem oft sehr unerquicklichen Amte stets mit dem- 
selben Kifer oblag. Es wurden in diesem Jahre 3 Hefte der Verhand- 
lungen ausgegeben und zwar Band V Heft 3 und Band VI Heft 1 und 2. 
Das 3. Heft dieses Bandes ist ebenfalls der Vollendung nahe und kann 
daher die Gesellschaft mit Befriedigung auf diese Seite ihres Lebens 
blicken, um so mehr als auch der Inhalt gewiss ktihn mit dem anderer 
solcher Unternehmungen sich messen kann. Besondere Erwabnung méchte 
verdienen, dass in diesem Jahre, wie in den Sitzungen, so auch in den 
Verhandlungen, das locale Element mehr hervortrat, indem die Abhand- 
lungen des Hrn. Scherer iiber die Orber Philippsquelle, die des Herrn 
Hassencamp iiber den Muschelkalk der Rhin und die meteorologischen 
Beobachtungen des Hrn. Kittel und Blumrdéder sehr werthvolle Berei- 
cherungen der Naturkunde Frankens’ darbieten. — Die Ausstattung der Ver- 
handlungen betreffend, so vereinbarte der Ausschuss in diesem Jahre mit 
der Stahel’schen Buchhandlung, dass letztere von nun an zu jedem 
Bande nur 3. gewdhnliche lithographirte Tafeln zu liefern habe, und alle 
Mehrausgaben fiir zahlreichere oder bessere Tafeln von der Gesellschaft zu 
tragen seien. Durch diese Uebereinkunft kommt die Gesellschaft der 
Stahel’schen Buchhandlung, welche bei der Uebernahme der Verhandlungen 
und seither die ehrenwertheste Uneigenniitzigkeit bewies, auch von ihrer 
Seite entgegen, was um so mehr gerechtfertigt ist, als die Gesellschaft jetzt 
wegen der Vermehrung der Zahl der Mitglieder und des Tauschverbandes 
145 Exemplare der Verhandlungen von der Verlagshandlung gratis erhiilt. 
— Die Tafeln anlangend hat nun auch die Gesellschaft schon im Anfange 
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dieses Jahres beschlossen, 80 fl. zur Verbesserung derselben zu verwenden, 
ein Beschluss, der auch in der letztenJahressitzung fiir den neuen VII. Bd. 
wieder bestitigt wurde. 

Der gegen unsere Verhandlungen organisirte Tauschverkehr hat in 
diesem Jahre eine namhafte Ausdehnung erhalten, indem mit folgenden 
Gesellschaften neue Verbindungen angekniipft worden sind: 

Royal Society in London. 

Linnean Society in London. 

Senkenbergische Gesellschaft in Frankfurt. 

Naturforschende Gesellschaft in Danzig. 

Oberhessischer Verein fiir Natur- und Heilkunde in Giessen. 
Naturhistorischer Verein yon Thiiringen und Sachsen. 
Institut national de Genéve. 

8. Gazette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, 

mit welcher der Tausch noch nicht regelmassig im Gange ist. 

Allen diesen Geseilschaften sind wir fiir ihre Publicationen sehr ver- 
pflichtet, insonderheit aber méchten wir der Royal Society of London, der 
Linnean Society und dem Institut national de Genéve hier Offentlich unsern 
Dank abstatten, welche Gesellschaften durch Uebersendung nicht nur ihrer 
Sitzungsberichte, sondern auch ihrer Memoiren manche vaterlandische 
Akademien in den Schatten stellen. Die Royal Society in London hat 
durch die freundliche Vermittlung ihres Secretiirs Dr. Sharpey ihre 
Munificenz selbst so weit ausgedehnt, dass sie uns alle ihre Publicationen 
seit dem Jahre 1830 zusandte, welches grossartige Geschenk wir durch 
Ueberreichung nicht nur unserer Verhandlungen, sondern aueh einer 
grossen Zahl von Arbeiten von Mitgliedern der Gesellschaft und der besten 
Wiirzburger Dissertationen seit 1800 cinigermassen zu beantworten suchten. 

Der von der balneologischen Zeitung, dem Moniteur des hépitaux und 
der Société d'histoire naturelle de Neuchatel angebotene Tausch konnte 
yorldufig nicht angenommen werden, da unsere Exemplare fiir eine solche 
Ausdebnung des Verkebrs nicht hinreichen. Ein dem entomologischen 
Verein in Stettin angebotener Tausch wurde von demselben abgelehnt, weil 
die Zwecke beider Societiten zu verschieden seien. 

Diesem zufolge tauschen wir am Schlusse dieses Jahres mit folgenden 
Gesellschaften und Zeitschriften: 


NO OR wpe 


A. Bayern. 


1. K. Akademie der Wissenschaften zu Miinchen (Gelehrte Anzeigen). 
2. Aerztliches Intelligenzblatt, M iinchen. 
31 


XLil Sechster Jahresbericht der phys,-med. Gesellschaft. 


oe 


10. 


Oe 
12, 
13. 
14. 
15. 
16. 
Mt. 
18. 


1:9. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24, 
25. 
26. 
27. 


28, 


29. 


30. 
31, 
32. 


33. 


Neue medicinisch-chirurgische Zeitung, Miinchen. 
Zoologisch-mineralogischer Verein in Regensburg. 

Naturhistorische Gesellschaft in Niirnberg. 

Naturhistorischer Verein in Bamber g. 

Pollichia in der Pfalz. 

Historischer Verein von Unterfranken und Aschaffenburg. 
Gemeinntitzige Wochenschrift des polytecbnischen und landwirthschaft- 
lichen Vereins zu Wiirzburg. 


B. Uebriges Deutschland. 


K. K, Akademie der Wissenschaften zu Wien (Sitzungsberichte und 
Almanach). 

K. K. geologische Reichsanstalt zu Wien. 

K. K. Thierarzneiinstitut in Wien. 

K, Akademie der Wissenschaften in Berlin (Monatsberichte). 
Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Berlin. 

Schlesische Gesellschaft fiir vaterlindische Kultur. 

Neueste Schriften der naturforschenden Gesellschaft in Danzig. 
Naturforschende Gesellschaft in Halle. 

Naturhistorischer Verein der preussischen Rheinlande und 
Westfalens. 

K, Akademie der Wissenschaften in Leipzig (Sitzungsberichte). 
Verein fiir vaterliindische Naturkunde in W iirtemb erg. 
Senkenbergische naturforschende Gesellschaft in Frankfurt a’M. 
Physikalischer Verein in Frankfurt a/M. 

Naturhistorischer Verein von Sachsen und Thi ringen, 
Wetterauer Geselischaft fiir die gesammte Heilkunde, Hanau. 
Verein fiir Naturkunde im Herzogthum Nassau. 
Oberhessische Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde, Giessen. 
Gesellschaft zur Beférderung der Naturkunde zu Freib urg i. Br. 


C. Schweiz. 


Naturforschende schweizerische Gesellschaft (Verhandlungen). 
Naturforschende Gesellschaft zu Bern. 
* a in Ziirich. 
> “4 » Basel. 
Société vaudoise des sciences naturelles de L ausanne. 
Institut national de Genye (Mémoires et Bulletins). 


34, 
35. 


36. 


37. 
38. 


39. 
40. 
41. 
42, 
43. 


44, 
45. 
46. 
47, 


48. 


49. 


50. 
51. 


52. 
53. 
54. 
5d. 
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D. Niederlande. 


K. Akademie der Wissenschaften (Verhandlingen en Verslagen). 
Nederlansch Lancet. 


E. Belgien. 


Académie royale des sciences, des lettres et des beaux arts de Belgique 
Bruxelles (Bulletins annuaires). 

Académie royale de Médecine de Belgique Bruxelles (Bulletins). 
Société royale des sciences de Liege (Mémoires). 


F, Frankreich. 
Société de Biologie de Paris. 
Société anatomique de Paris. 
Gazette médicale de Paris. 
Gazette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, Paris. 
Gazette médicale de Strasbourg. 


G. England. 
Royal Society of London (Transactions and Proceedings). 
Linnean Society of London (Transactions and Proceedings). 
Quarterly Journal of Microscopical Science. 
Edinburgh medical Journal. 


H. Danemark. 


K. dinische Gesellschaft der Wissenschaften zu Kopenhagen 
(Oversigt). 


I. Schweden und Norwegen. 


K. Akademie der Wissenschaften zu Stockholm (Handlingar en 
Oeversigt). 

Schwedische Gesellschaft der Aerzte zu Stockholm. 

Medicinische Gesellschaft zu Christiania. 


K. Russland. 


K. russische Akademie zu St. Petersburg (Bulletins). 
Société impériale des naturalistes a Moscou (Bulletins). 
Societas scientiarum fennica zu Helsing fors (Acta). 
Finnische Gesellschaft der Aerzte zu Helsingfors. 
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L. Amerika. 


56. Smithsonian Institution za Washington. 
57. Wisconsin State Agricultural Society. 

Der Tausch mit dem »Porvenir medico* ist aufgegeben worden, da 
die Versendung der Exemplare auf zu grosse Schwierigkeiten stiess. 

Keine Einsendungen sind in diesem Jahre eingegangen: von dem 
naturforschenden Vereine in Bamberg, der Societé royale des sciences 
de Liége, der naturforschenden Gesellschaft in Bern, der Smithsonian 
Institution, der naturforschenden Gesellschaft in Basel, der schweizeri- 
schen naturforschenden Gesellschaft, der Société anatomique deP aris, der 
Academie royale des sciences de Belgique, der finnischen Akademie 
der Wissenschaften. Seit zwei Jahren haben wir nichts erhalten von der 
Akademie zu St.Petersburg und der finnischen Gesellschaft der Aerzte 
zu Helsingfors, von dem naturhistorischen Vereine zu Niirnberg und 
dem Vereine fiir Naturkunde im Herzogthum Nassau. — Da von unserer 
Seite durch die Sorgfalt des II. Hrn. Secretirs die Versendungen stets 
mit der grossten Regelmissigkeit geschehen, so méchten wohl den meisten 
dieser Unterbrechungen zufiillige Hindernisse zu Grunde liegen. Sollte dem 
nicht so sein, so wiirden wir die betreffenden Gesellschaften ersuchen, den 
Verkehr regelmissiger zu pflegen, da sonst der Nutzen desselben fiir uns 
sehr illusorisch wird, was wir auch einigen deutschen Akademien an’s 
Herz legen michten, die uns ihre Sitzungsberichte in ganzen Jahrgangen 
oder sehr spat erst iibermachen. 


Der Besitzstand der Gesellschaft hat sich in diesem Jahre fol- 
gendermassen gestaltet : 

1) Die Bibliothek hat durch Geschenke und Tausch eine solche 
Zunahme erfabren von 636 auf 952 Nummern, dass der Druck eines Nach- 
trages zum Cutaloge néthig:- wurde, den ich hiermit der Gesellschaft vor- 
lege. — 

Geschenke an Schriften erhielt die Gesellschaft von ihren Mitglie~ 
dern: Heffner, Schiller, Kittel, Z611ner,K 6llik er, Biermer, Hey- 
mann, Friedreich, Virchow, Scanzoni, Dittrich, Schieren- 
berg. Ausserdem gingen auch vicle Abhandlungen yon Nichtmitgliedern 
ein und zwar von den HH. Wertheimber in Miinchen, A. Erlen- 
maier in Neuwied, J. G. Calve, Buchhandler in Prag, Quevenne in 
Paris, Ziehl in Erlangen, Schrdder in Augsburg, v. Franqué in 
Wiesbaden, Bonjean in Chambéry, Mathysen in Liittich, Hannover 
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in Copenhagen, Walz in Berlin, Cavallo in Neapel, E. Becker in 
Darmstadt, Brunner in Miinchen, E. Lenz in Hamm, J. Braun in 
Minden und Cornaz in Neuenburg. Allen diesen Herren haben wir schon 
im zweiten Nachtrage zum Cataloge gedankt und ergreife ich gerne die 
Gelegenheit diess noch einmal Gffentlich zu thun und die Versicherung 
beizufiigen, dass die Gesellschaft gerne, so viel als in ihren Kriiften liegt, 
iiber eingesendete Werke in ihren Sitzungsberichten referiren wird. 

In diesem Jahre wurde nun auch, nachdem das oben besprochene 
Local erworben war zum ersten Male die ganze Bibliothek aufgestellt und 
geordnet, so dass dieselbe nun, da auch die geschricbenen und gedruckten 
Cataloge vollstiindig vorliegen, jeglicher Benutzung zugidngig ist, woritiber 
das Nihere in der dafiir aufgestellten Geschiftsordnung nachge- 
sehen werden kann. Alles was sich auf die Bibliothek und die Cata- 
loge bezieht, verdankt die Gesellschaft der unermiidlichen Thitigkeit 
ihres II. Hrn. Secretiirs und erlaube ich mir demselben unsern ganz 
besonderen Dank hiermit auch Offentlich zu iibermachen. 


2) Die Sammlungen der Gesellschaft vermehrten sich um folgende 
Gegenstinde: 

a) Eine ausgezeichnet reichhaltige Suite von Petrefacten des Wiener 
Beckens, Geschenk der k. k. Reichsanstalt in Wien. 

b) Eine Reihe von Petrefacten aus den Sohlenhofer Briichen, Geschenk 
des Herrn Apotheker Henkel. 

c) Eine Anzahl Petrefacten, namentlich Pflanzen, aus dem Keupersand- 
stein von Sommerhausen, Geschenk von Herrn Apotheker Rummel. 

d) Eine Sammlung von Insecten. aus der Umgegend von Wiirzburg, 
Geschenk des Hrn. Prof. Gegenbaur, welches bei seiner Abreise 
als erste Anlage der von ihm zu organisirenden Sammlung der Fauna 
yon Franken iibernommen wurde. : 

e) Eine Suite von Felsarten aus Unterfranken. Von Demselben. 


3) Von den friiher angeschafften Instrumenten hat die Gesell- 
schaft dermalen wieder in Hiinden: 2 Thermometer und 3 Regenmesser. 


4) Ueber ‘die Mobilien der Gesellschaft hat der Ausschuss ein 
Inventar angefertigt, welches bei den Acten liegt. 


5) Das Vermégen der Gesellschaft ist nach dem vom Ausschusse 
und der Gesellschaft gutgeheissenen Berichte des Quistors, Hrn. Professor 
Rinecker, folgendes: 
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Im Jahre 18°4/,5 betrugen die Einnahmen der Gesell- 
schaft: in ‘Sumimase) s+ 2 eee See ea) Ot a, TI eA DR ee 


Dieselben entzifferten sich aus: 
87 Jahresbeitrigen afl. 2  . . fl. 174 kr. — 
6 Eintrittsgeldern a fl. 3. 2. 2, 618 «4 O— 
TOO" Acie ta Hag ta) see ns OO meee 
5°/) Zinsen von fl. 200 Capital vom 


1. Juli 1854 bis 30.Juni 1855 , 10 , — 


fl, 452 kr. — 
Der active Kassenrest vom Vorjahre betrug . fl. 161 kr. 3 


Somit betrug die Totalsumme der disponiblen Geldmittel fl. 613 kr. 3 


Die Ausgaben beliefen sich in dem verflossenen Gesell- 


schaftsjahre auf Ee SCR Oe ee me a RE LAR) 
Beide Summen gegen einander ausgeglichen, ergibt einen 
baaren Kassenrest von) 4. . nade shoe vee fll 7 eae 


Mit Hinzurechnung des auf Zinsen gelegten Capitals von 
fl. 200 betriigt somit das Vermodgen der Gesellschaft 
am heutigen "Tage {0 ", 9) SAVE pre) pee keloniiny ait teay 


Oder nach Abzug des heimzuzahlenden Actiencapitals von fl. 250 kr. — 


fl. 267° kr. 35 


Zum Schlusse habe ich endlich noch der in diesem Jahre abgethanen 
Geschafte zu erwihnen. In der ersten Sitzung wurde an die Stelle des 
rn. Scherer, welcher die auf ibn gefallene Wahl eines Vorsitzenden 


ablehnte, der Vortragende gewadhlt, in Folge dessen dann auch eine neue 


Wahl des zweiten Vorsitzenden nothig wurde, die auf Hrn. Osann fiel. 
In der letzten Sitzung des Jahres wurden einige Modificationen der Sta- 


tuten beliebt; in Betreff welcher ich auf das beztigliche Sitzungsprotocoll 
verweise. 


In der namlichen Sitzung wurde auch der bisherige Ausschuss und ~ 
die Redactionscommission der Gesellschaft neu bestatigt. 


Hiermit ende ich den, wie ich hoffe, ziemlich getreuen Bericht iiber 
die Thitigkeit unserer Gesellschaft, aus dem Sie werden ersehen haben, 
dass wir auch auf dieses wie auf die friiheren Jahre nicht ohne Befrie- 
digung zuriickblicken diirfen, Nachdem wihrend der fiinf ersten Jahre 
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unseres Bestehens die Bestrebungen vor Allem dahin gerichtet gewesen 
waren, die Gesellschaft nach Innen zu kriftigen, was uns auch, wie wir 
mit Stolz sagen diirfen, in einer Weise gelungen ist, wie vielleicht noch 
keiner mit so geringen Mitteln ausgestatteten Societét, konnten wir endlich 
in diesem Jahre die ersten Schritte zur Begriindung unserer Existenz auch 
nach Aussen thun und zugleich den Versuch wagen, etwas mehr fiir die 
localen Verhiiltnisse, fiir die Naturkunde Frankens zu leisten, als es bisher 
moglich gewesen war. Hiemit ist unsere Gesellschaft in’s kraftige Mannes- 
alter getreten; hoffen wir, dass dieselbe recht lange dauern und viele schine 


Friichte bringen mége, bevor das unerbittliche Geschick auch sie errcicht. 
Dixit. — 


GEDACHTNISSREDE. 


auf 


Merra Dr. Johann Eduard Merberger, 
ordentlichen Professor der Land- und Forstwirthschaft, dann der Technologie an der Julius- 
Maximilians-Universitat, Rector der k. Kreis-Landwirthschafts- und Gewe1bschule dahier, 


gehalten am 7, December 1855 
von * 


Herrn Prof. Scherer. 


Meine Herren! 


Wenn in der Festsitzung am 7. December 1854 der Hr. Prisident 
unserer Gesellschaft uns mit Freuden erinnern konnte, dass die Parzen im 
Jahre 1854 gliicklich an unserer Gesellschaft vortibergegangen und kein 
theures Haupt derselben entzogen worden sei, wenn er nur ein einziges 
trauriges Jahr, das von 1852, beklagen musste, welches uns Kiwisch 
und Schierlinger geraubt hatte, so wissen Sie alle, dass das heurige 
Jahr im Uebermaass nachgeholt hat, was die 3 vergangenen Jahre an 
unserem Verein unangetastet gelassen hatten. 

Gewiss Sie alle gedenken mit Wehmuth der beiden M&nner, die sowohl 
durch ihre hervorragende Stellung, durch ihren Standpunkt gegeniiber den 
Bewohnern unserer Stadt und unseres Kreises als auch durch ihren dchten 
Manneswerth eine so fiihlbare Liicke in unserem Vereine durch ihr friihes 
Ende hinterlassen haben. 

Durch die Bande persénlicher Freundschaft, durch ein gemeinsames 
Dach vereint folgten sich Herberger und Morawek in dem kurzen 
Zeitraume eines halben Jahres, und eigenthiimliche Fiigung des Zufalles 
— wie Herberger in Morawek’s Armen verschieden war, so schienen 
selbst die sterblichen Hiillen derselben noch sich anzuziehen, indem beide, wenn 
auch nur auf kurze Zeit im friedlichen Grabe neben einander zu ruhen 
kamen. 

Es wurde mir die ehrenvolle, wenn auch traurige Aufgabe heute an 
dem Jabresfeste unserer Gesellschaft den Manen unseres leider so bald 
heimgegangenen Herb erger die Ovation eines Nekrologes zu bringen. 
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Wenn ich im Nachstehenden dieser traurigen Pflicht zu entsprechen ver- 
suche, so kann ich nicht umhin, zu bemerken, dass diese Aufgabe nach einer 
Richtung wesentlich dadurch erleichtert war, dass bereits in der von Her- 
berger gegriindeten ,gemeinniitzigen Wochenschrift* des hiesigen poly- 
technischen und landwirthsehaftlichen Vereines ein biographischer Abriss 
desselben mit besonderer Hinsicht auf seine Wirksamkeit in landwirthschaft- 
licher und technischer Beziehung geliefert ist. Fiir unsere Gesellschaft am 
passendsten und fiir meine Aufgabe hielt ich es daher, hanptsichlich den 
wissenschaftlichen Leistungen Herberger’s mein Augenmerk zuzuwenden. 
Dass dieses bei den ausserordentlich vielen Abhandlungen, die derselbe in 
einer Masse von Zeitschriften und Journalen im Verlaufe seines regen und 
thatigen Lebens nach und nach verdffentlichte, keine kleine Aufgabe war, 
werden Sie wohl erkennen. Es wiirde auch unméglich seiv, in der kurzen 
mir vergénnten Frist Alles, was Herberger schrieb und publicirte, Ihnen 
vorzufiihren, und ich muss mich daher auf cine Auswahl beschriukeu. 

Joh. Ed. Herberger wurde am 31. Juli 1809 zuKempten geboren, 
Sein Vater, ein allgemein geachteter und geliebter Arzt, der im Jahre 1837 
zuSpeier 70 Jahre alt starb, stammte aus Ottobeuren, hatte in Wien Arznei- 
wissenschaft studirt, in Pesth 1792 promovirt und nachher noch die Uni- 
versitit Wiirzburg besucht. Er wurde 1809 Medicinal-Rath des Mler- 
Kreises, 1826 Medicinal-Rath in Lindau und 1827 in Speier. 

J. Ed. Herberger besuchte in Lindau, woselbst sein Vater von 
1814 bis 1826 als Physikus angestellt war, die wissenschaftlichen Anstalten, 
begab sich aber von da sehr bald, einem innern Drange zu den Natur- 
wissenschaften folgend und insbesondere durch das Studium der Pharmacie 
angezogen, zu dem eines wohlbegriindeten Rufes in der pharmaceutischen 
und wissenschaftlichen Welt sich erfreuenden verlebten Juliushospitalischen 
Apotheker Mayer dahier. Angeregt durch diesen practisch und wissen~ 
schaftlich tiichtigen Pharmaceuten widmete er sich mit bestem Erfolge der 
Apothekerkunst, conditionirte dann zu Speier und Strassburg und iibernahm 
endlich um das Jahr 1830 eine ihm bei Prof. Dr, Buchner in Miinchen 
angebotene Assistentenstelle. In dieser Stellung war es, wo Herberger 
ganz seiner Neigung zu wissenschaftlichen Arbeiten sich hingeben konnte, 
wo er theils durch eigene Arbeiten, theils durch sein Beispiel anregend auf 
andere und insbesondere jiingere Pharmaceuten einwirken konnte, Hier 
war es, wo er seine schriftstellerischen Arbeiten in Buchner’s Repertorium 
der Pharmacie veréffentlichte. Diese Abhandlungen betreffen: 

a) Beitrag zur Kenntniss des Alkohols, Buchner’s Repert. 32. Bd. 

b) Ueber die Pyrothoride, Buchner’s Repert, 32., 33. u. 34. Bd. 
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c) Analysen des Hyssop, Quendel, Salbei, Camphers, B. Repert. 34. Bd. 

d) Nachweisung des Lithion in der Lava vom Aetna, B.Repert.34. Bd. 

e) Ueber die Bitterstoffe der Cucurbitaceen, B. Repert. 35. Bd. 

f) Ueber das Cetrarin, B. Repert. 35. Bd. 

g) Ueber die Rinde des Urari-Sipo der Tecunas-Indianer und iiber die 

Rinde des Urari-iiva in chemischer und toxikologischer Beziehung. 

Diese simmtlichen Arbeiten lieferte Herberger in dem Jahre 1830, 
in welchem er es hauptsichlich war unter dessen Anregung und Mitwir- 
kung der Verein studirender Pharmaceuten in Miinchen gegriindet wurde. 
In demselben Jahre schon, also kaum 21 Jahre alt, wurde derselbe kor- 
respondirendes Mitglied der Société de Pharmacie zu Paris und Ehrenmit- 
glied des pharmaceutischen Vereins fiir Norddeutschland. 

Im Jahre 1831 erwarb sich Herberger den Doctorgrad der Philo- 
sophie und veréffentlichte in Buchner’s Repertorium mehrere sehr gehalt- 
volle Arbeiten iiber das Drachenblut, iber Rad. Rhei, iiber Aloébitter, 
Cyanquecksilber und eine Analyse des Mineralwassers von 
Ueberlingen. In diesem Jahre erschienen ferner im Verlage von 
Schrag in Niirnberg Herberger’s: Systematisch tabellarische Ueber- 
sicht der organisch-chemischen Verbindungen. 

Auch nach seiner im Jahre 1832 erfolgten Verehelichung und Ueber-. 
nahme einer Apotheke in der bayr. Rheinpfalz, verblieb er noch einer der 
thatigsten Mitarbeiter des Buchner’schen Repertoriums. Es wiirde zu weit 
fiihren wollte ich die vielen Abhandlungen dieses thitigen Schriftstellers 
alle namentlich hier auffiihren und ich begniige mich daher mit der Auf- 
zihlung nur einiger der wichtigsten : 

Es stammen aus der Zeit von 1832 bis 1843 und erschienen theils in 
Buchner’s Repertorium, theils in dem von ihm seit 1837 gemeinschaft- 
lich mit Dr. Winkler in Zwingenberg redigirten Jahrbuche der Phar- 
macie : i 

Abhandlungen iiber das Chlorophyll in den 3 Stufen seiner Entwick- 
lung; iiber Gallussiure, iiber Rad. Dictamn. albi,, Analyse der Mineralquelle 
zu Diirkheim, Untersuchungen iiber den Harnstoff, iiber das Salicin, 
iiber Bieruntersuchung, iiber den Jod- und Bromgehalt des Thranes, iiber 
die Milch des Frauengescblechtes und der Thiere, iiber das Entfirbungs- 
vermdgen der Kohle, iiber die Anwendung der Marsh’schen Methode bei 
gerichtlichen Untersuchungen, iiber die Jodsiuredarstellung — und vor 
Allem ist endlich noch seine im Jahre 1843 in Bu chner’s Repertorium 
erschienene Arbeit tiber das Blut und den Harn bleichstichtiger Midchen 
vor und nach dem Gebrauche von Eisenpriparaten hier zu erwahnen. 
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Im Jahre 1839 erschien ferner von ihm und Hoffmann: Entwurf einer 
zeitgemissen Apothekerordnung. Erlangen bei Enke. 

Herberger war es, der im Jahre 1837 die pharmaceutische Gesell- 
schaft in der Pfalz griindete und derselben durch eine lange Reihe von 
Jahren als erster Director vorstand. Die Thitigkeit, die derselbe sowohl 
in dieser Hinsicht als auch in Bezug auf die Hebung des Gewerbswesens 
der Pfalz ausiibte, der giinstige Erfolg einer durch ihn veranstalteten Industrie- 
Ausstellung der Pfalz mussten nothwendigerweise die Aufmerksamkeit der 
Staatsregierung auf Herberger ziehen und den Wunsch rege machen 
diesen ausgezeichneten Mann in einen seinen Neigungen und seinem rast- 
losen Wirken angemesseneren Wirkungskreis zu versetzen. 

So kam es, dass Herberger kurz nachher zuerst als Lehrer der 
Chemie und bald darauf als Rector der Kreislandwirthschafts- und Gewerb- 
schule zu Kaiserslautern berufen und mit der goldenen Verdienstmedaille 
der bayr. Krone ausgezeichnet wurde. 

In demselben Jahre 1843 erschien in Mainz seine Allgemeine Zeit- 
schrift fiir Landwirthschaft und verwandte Gegenstiinde, und seine Deutsche 
allgemeine Zeitschrift fiir die technischen Gewerbe, welchen beiden sich 
spiiter noch eine Zeitschrift fiir Handel und Fabrikindustrie anreihen— 
sollte. — 

In dieser neuen Stellung als Vorstand einer technischen Lehranstalt 
entwickelte Herberger eine wirklich bewundernswerthe Thitigkeit, und 
der ausgezeichnete Zustand dieser Schule fand daher auch von Seite 
“aller Ministerial-Priifungskommissire ungetheilten Beifall und Anerkennung. 
Dass H. nebenbei auch in wissenschaftlicher Bezichung thitig blieb, trotz- 
dem, dass schon zu jener Zeit seine Gesundheits-Verhiiltnisse anfingen, 
unter seiner ausserordentlichen Thitigkeit zu leiden, dafiir liegen die 
Beweise in zablreichen theils in Buchner’s Repertorium, theils in den 
Jahrbiichern der Pharmacie und anderen Zeitschriften niedergelegten gedie- 
genen Abhandlungen. 

Aus jener Zeit und zwar aus dem Jahre 1847 stammt auch seine 
pekannte kleine Schrift: Anweisung zum Kartoffelbau unter Bezugnahme 
auf die Bediirfnisse des Jahres 1847; aus jener Zeit stammten ferner seine 
,Grundziige der mechanischen Naturlehre“, an deren Vollendung ibn leider 
sein zunehmendes Magenleiden hinderte. Zu jener Zeit war es endlich 
noch, wo er einen Plan fiir die Errichtung einer polytechnischen Schule 
in Athen ausarbeitete, eine Arbeit, fiir welche er von Sr. Majestat dem 
Konig von Griechenland mit dem Ritterkreuz des Erléserordens decorirt 


wurde. 
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Leider sah sich Herberger im Jahre 1847 in Folge seiner ange- 
griffenen Gesundheit gendthigt, das Directorium der pfalzischen Gesell- 
schaft fiir Pharmacie und verwandte Gegenstiinde und damit die lange 
Zeit mit Geschick gefiihrte Redaction des Jahrbuches der Pharmacie nieder- 
zulegen. 

Herberger sehnte sich nach einem ruhigeren Wirkungskreise, in 
welchem er rein nur der Wissenschaft und ihrer Lehre leben kénne. Die 
Gelegenheit hiefiir ergab sich, als nach dem im Juli 1847 erfolgten Tode 
des Prof. Geier an hiesiger Universitit der Lehrstuhl der Technologie, 
Land- und Forstwirthschaft erledigt war. Unter mehreren Mitbewerbern 
erhielt Herberger damals den Vorzug und wurde durch allerhéchstes 
Decret vom 7. October 1848 auf diesen erledigten Lehrstuhl der staatswirth- 
schaftlichen Facultat berufen. 

Hatte Herberger gehofft, in dieser Stellung einen ruhigen, bloss 
der Wissenschaft und ihrer Lehre gewidmeten Wirkungskreis zu erringen, 
so musste er leider nur zu bald inne werden, dass ein Mann von so aus- 
gedehnten Kenntnissen, von so practischem Talent, wie er es war, ein 
Mann, so vertraut mit allen gewerblichen Bediirfnissen und Verhiltnissen, 
nicht lange der Ruhe und dem gemiithlich wissenschaftlischen Leben sich 
werde hingeben kénnen. Noch nicht lange hatte Herberg er seinen neuen 
Wirkungskreis angetreten, noch war er kaum mit den Gewerbsverhiiltnissen 
der Stadt und des Kreises bekannt geworden, als er auch schon wieder 
auf’s Neue in eine seinen kérperlichen Kriften wenig zusagende practische 
Thatigkeit sich hineingezogen sah. Der hiesige polytechnische Verein, 
wohl erkennend, was ihm Herberger zu leisten im Stande sein werde, 
erwahlte ihn zum I. Director; der landwirthschaftliche Verein fiir Unter- 
franken tibertrug ihm die II. Vorstandschaft im Kreiscomité, und bald darauf 
wurde er durch allerh. Entschliessung vom 2. Marz-1851 zum Rector der 
hiesigen Kreislandwirthschafts- u. Gewerbsschule ernannt. Kaum 2 Monate 
danach wurde Herberger als Commissiir des kdniglichen Staatsministeriums 
des Handels u. s. w. zur? Londoner Industrie-Ausstellung abgeordnet. — 

Dass Herberger in allen diesen Functionen die regste Thitigkeit 
trotz seines stets auf’s Neue immer wiederkehrenden Magenleidens ent- 
faltete, das beweisen die vielen niitzlichen Einrichtungen, die er sowohl im 
hiesigen polytechnischen als landwirthschaftlichen Vereine hervorrief, es 
beweist diess die von ihm dahier gegriindete und noch einen guten Fort- 
gang zeigende. polytechnische Wochenschrift, es beweist diess endlich 
seine Thitigkeit als Commissir bei der Londoner Ausstellung, es beweisen 
diess endlich seine Leistungen als Lehrer und Conservator des technologi- 
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schen Cabinettes, welches letztere unter ihm mit verhaltnissmissig geringen 
Opfern von Seiten der Universitat zu einer ausgezeichneten Bliithe gelangte, 
es beweist diess endlich der wohlgeordnete und erfreuliche Zustand der 
hiesigen Kreislandwirthschafts- und Gewerbschule, die dem Wirken dieses 
ausgezeichneten Mannes so viele zweckmissige und erspriessliche neue 
Einrichtungen verdankt. Leider war es Herberger nicht vergénnt die 
Friichte seiner Saat in letzterer Beziehung zur Reife kommen zu sehen, 
dem Begonnenen in der inneren Einrichtung des eben erstehenden Pracht- 
baues die Krone aufsetzen zu kénnen. 

Als Vorstand des polytechnischen Vereins war es eine der Lieblings- 
Aufgaben und eine seiner schénsten und menschenfreundlichsten Schépfungen 
im Vereine mit dem hochverdienten jetzigen Director des polytechnischen 
Vereins, Hr. Dr. Leofr. Adelmann, fiir Hebung der Industrie der Rhin- 
bewohner zu sorgen. Und gewiss — wenn in einer Zeit wie die jetzige, 
wo von allen Richtungen und Lindern Deutschlands, ja Europa’s, der 
Nothruf der Theurung und des Mangels ertént, bis jetzt noch kein Schrei 
der Noth von dort aus hérbar wurde — so ist es gewiss dem verdienst- 
vollen Wirken dieser beiden Manner und aller Jener, die ihrem Beispiele 
folgend mit Aufopferung ihrer Zeit und Krafte ihnen helfend zur Seite 
stehen, hauptsachlich zuzuschreiben. ; 

Es ist wohl kaum zu yverwundern, wenn Herberger durch diese 
vielfachen und zum Theil anstrengenden Arbeiten und Beschaftigungen 
sich in seinen kérperlichen Kraften und in seiner Gesundheit von Tag zu 
Tage mehr geschwiicht fiihlen musste, und wenn derselbe endlich auch 
durch Niederlegung der Stelle eines I. Directors des polytechnischen Ver- 
eins, sowie durch die Bitte um Enthebung der ihm noch im Jahre 1854 
iibertragenen Aufgabe als Mitglied der konigl. Commission fiir die Priifung 
deutscher Industrie- und Gewerbserzeugnisse in Miinchen, seine allmilig 
mebr und mehr dahinschwindenden Korperkrafte zu schonen und seine 
Gesundheit zu erhalten strebte, so waren doch durch diese vielfachen oft 
gehiiuften und anstrengenden Arbeiten und durch das bei ihm schon langere 
Jahre in kurzen Intervallen stets wiederkehrende Magenleiden seine Krifte 
so erschdpft, dass er endlich am 14, Marz dieses Jahres von einem hef- 
tigen in Folge ulcerativer Magenperforation eingetretenen Blutbrechen be- 
fallen, in Morawek’s Armen verschied. 

Ich habe schliesslich noch zu bemerken, dass Herberger auch in 
Beziehung auf unsere Gesellschaft sich vielfache Verdienste erworben hat. 
Herberger war einer der Mitbegriinder unserer Gesellschaft, Herb er- 
ger hat so lange es seine vielfachen anderen Berufsarbeiten gestatteten, 
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der Gesellschaft stets die regste Theilnahme bewiesen, und die verehrlichen 
Mitglieder derselben aus den ersten Jahren ihres Bestehens werden sich 
gewiss der interessanten Vortriige desselben iiber die belgischen Eisen- 
manufacturen, tiber Verfertigung der Spiegel, tiber die Anwendung des 
Millon'schen Reagenzes’ u. s. w. mit Vergniigen erinnern. — 


Meine Herren! Sie haben aus diesem kurzen Abrisse der Lebensrich- 
tung unseres unvergesslichen Freundes und Collegen entnommen, Sie haben 
erkannt, wie derselbe stets bemiiht war die Wissenschaft und Theorie 
mit der Praxis zu vermahlen und beide vereint fiir die gewerblichen und 
socialen Verhaltnisse nutzbar und fruchtbringend zu machen. Herb erger 
besass das seltene Talent vereinzelte Kriifte zu einem Ganzen zu sammeln, 
er besass den Blick die Arbeitskrafte zu erspihen, und die Gabe, die Arbeit 
auf die einzelnen Kriifte richtig zu vertheilen. Er war ein Director natus, 
und alle, anerkennend seinen Tact in der Leitung des Ganzen, seine 
umfassenden Kenntnisse, seine Energie, mit der er fiir alle Bediirfnisse der 
Gesammtheit zu sorgen strebte, fiigten sich gerne und willig, und waren 
bestrebt ihre Einzelaufgaben auf’s Beste zu erfiillen. Niemand verstand es 
wie Herberger durch unausgesetztes nicht ermiidendes Bitten, durch 
Briefe und Eingaben die Opferwilligkeit der héheren Behérden oder der 
Producenten und Fabricanten anzuregen, und auf diese Weise ward es 
ihm méglich einestheils seine grossartigen Sammlungen von Modellen, 
Werkzeugen und Maschinen anzulegen und einzurichten, andererseits durch 
Stiftung von Primien und Unterstiitzungskassen, Industrie - Ausstellungen 
u. 8. w. das Erworbene in fruchtbringender Weise anzuwenden. 

So vielfache Thitigkeit musste natiirlicherweise auch die allseitigste 
Anerkennung zur Folge haben, und so wurde denn Herberger in der 
kurzen Zeit seines verdienstvollen Wirkens nach und nach von den ersten 
und beriihmtesten Associationen theils als Ehren- , theils als correspondi- 
rendes Mitglied aufgenommen. Ausser den schon oben kurz erwihnten 
war Herberger noch correspondirendes Ehren - Auschussmitglied des 
polytechnischen Centralvereins in Miinchen, ausserordentliches Mitglied der 
mathematisch-physicalischen Classe der Academie ‘der Wissenschaften zu 
Miinchen, der kaiserl. Leopold. Karol. Academie der Naturforscher, der 
kaiserl. naturforschenden Gesellschaft in Moskau, der kénigl. preuss. Aca- 
demie niitzlicher Wissenschaften, der kénigl. belg. Academie der Medicin, 
der k.k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, der kaiserl. med.-physic. Gesell- 
schaft in Moskau, der med.-physic. Gesellschaft in Erlangen, der medicin. 
Gesellschaft in Athen, Ehbrenmitglied der Louisiana Society zu New-Orleans, 
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der kénigl. botanischen Gesellschaft in Regensburg, der naturforschenden 
Gesellschaften zu Briissel, Frankfurt a. M., Halle, Hamburg, Mainz, Mann- 
heim, Marburg, im Herzogthum Nassau, in der Wetterau, der pharmaceu- ~ 
tischen Gesellschaften in Norddeutschland, Lissabon, Miinchen, Ham- 
burg, Paris, St. Petersburg u. s. w., der kéniglichen belgischen Acker- 
und Gartenbau-Gesellschaft zu Liittich, der Gesellschaft zur Beforderung 
ntitzlicher Kiinste und deren Hilfswissenschaften in Frankfurt, des Gewerbe- 
Vereins zu Lahr, der archiologischen Academie zu Antwerpen u. s. w. 

Nebst dem schon erwahnten kénigl. griechischen Erléserorden und der 
goldenen Medaille des Civilverdienstor€ens war Herberger auch noch 
im Jahre 1852 mit dem Ritterkreuze des Verdienstordens vom h. Michael 
decorirt worden. 

Die allseitige Achtung und Liebe, die er sich in seinem hiesigen 
Wirkungskreise erworben hatte, gab sich schliesslich durch den dusserst 
zahlreichen Leichenconduct bei der am 17. Marz ds. Js. erfolgten Beerdi- 
digung, und durch die erhebenden und anerkennenden Worte, welche von 
Seiten des verehrten Hrn. Regierungs-Prisidenten, Frhrn. v. ZuRhein 
dabei gesprochen wurden, unzweideutig zu erkennen. Sit et terra levis. 
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GEDACHTNISSREDE 


auf 


Nerrn De. Adolf Morawek, 
ordentlichen 6ffentlichen Professor der chirurg. Klinik zu Wirzburg und Oberwundarzt 
des Juliusspitales daselbst, 
gehalten am 7. December 1855 


von 
Herrn Hofrath Professor Scanzoni, 


Hochzuverehrende Versammlung ! 

Vier Jahre sind heute verstrichen seit dem Tage, an dem mir die 
traurige Pflicht oblag, zur Feier des Andenkens an zwei der achtungs- 
werthesten Mitglieder unserer Gesellschaft einige Worte an Sie meine hoch- 
verehrten Herren zu richten. Vier Jahre sind yerstrichen seit dem Tode 
unseres um die Wissenschaft so hochverdienten Kiwisch und eben so 
lange betrauern wir den Hingang des von Allen, die ihn kannten, gleich 
geachteten und geliebten Schierlin ger. 

Diese zwei Miinner waren es, welche unserer Gesellschaft in rascher 
Aufeinanderfolge entrissen wurden; dann aber ging der Tod beinahe 4 Jahre 
Jang schonend an unserer Reihe vorbei, raubte uns keinen unserer Lieben, 
so dass wir uns 3 Mal versammeln konnten zu der uns auch heute ver~ 
einigenden Feier, ohne dass die Freude iiber die Errungenschaften der 
Gesellschaft durch eine triibe Erinnerung an ihre. Verluste vergiillt wurde. 

Anders ist’s in diesem Jahre. Wir blicken um uns und es fehlen 
zwei Manner in unserem Kreise, die wir mit Freude und Stolz gu den 
Unseren zihlten, deren Hingang wir beklagen als den Verlust zweier treff- 
licher Menschen, zweier hochgeachteter Férderer der Wissenschaft. 

Den Bericht iiber Herberger’s Leben und Wirken hat mein ver- 
ehrter Freund zum Gegenstande seines Vortrags gemacht, er hat Ihnen 
diesen Biedermann geschildert, wie er war. Mige ihm noch recht lange 
ein freundliches Andenken bei Ihnen bewahrt bleiben. 

Mir liegt es ob, Sie an einen anderen, von uns erlittenen Verlust zu 
erinnern, einen Verlust, der fiir mich um so schmerzlicher ist, als er einen 
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Mann betrifft, der mir von friiher Jugend als treuer Freund zur Seite stand, 
den ich schiitzen und licben lernte in den verschiedensten Lagen meines 
Lebens, den ich desshalb vielleicht unter uns Allen am _ besten zu wiir- 
digen weiss. i 

Das Freundschaftsband, das mich an Morawek fesselte, wurde durch 
den ‘Tod zerrissen. Ein Denkmal in meinem Herzen hat er sich selbst 
gesetzt, moge es mir gelingen, ihm mit meinen Worten ein solches in dem 
Ihrigen wo nicht zu begriinden, so doch zu befestigen. 

Morawek’s Leben war ein kurzes, aber gewiss nicht fruchtloses, 
nicht Glanz und Ruhm umschwebt seinen Namen, aber die wirmste Ach- 
tung muss ihm Jeder zollen, der das Gliick hatte, ihm in den verschie- 
denen Sphiren seines weiten Bernfskreises zu begegnen. 


Finer geachteten Biirgerfamilie zu Prag angehérend, zeichnete sich 
unser dahingeschicdener Freund schon in friihester Jugend durch eine Fille 
der vortrefflichsten Anlagen vor allen seinen Altersgenossen aufs Vortheil- 
hafteste aus. Hervorragend durch Fleiss, geistige Befahigung und streng- 
sittliches Betragen stand er stets an der Spitze seiner Mitschiiler und auch 
wihrend seiner medicinischen Studien behauptete er diesen Platz mit un- 
erschiitterlicher Festigkeit, und seinem schon damals allgemein anerkannten 
offenen, biederen, jede Falschheit und Hinterlist verachtenden Character 
verdankte er es, dass er von seinen Collegen vielfach bewundert, zum 
Theile wohl auch beneidet, nie aber anders, als mit der gréssten Achtung 
genannt ward. Seine Treuherzigkeit und Heiterkeit machte ihn uns Allen 
zu einem lieben Gesellschafter und noch heute denke ich freudig manches 
Abendes, den uns Morawek in jugendlicher Frohlichkeit verschénte. Be 
meinem Eintritte in die Prager Krankenanstalten fand ich Morawek 
bereits seit lingerer Zeit in voller praktischer Thiatigkeit. Im Jahre 1843 
zum Doctor promovirt stellte er sich alsogleich in die Reihe jener jungen 
Miinner, welchen die medicinische Schule Prags zum grossen Theile ihren 
raschen Aufschwung verdankte, und welche es im Vereine mit ihrem Vor- 
stande durch rastlose Bemiihungen dahin brachten, dass die Krankenan- 
stalten jener Stadt den ebrenyollsten Platz unter den gleichnamigen In- 
stituten der ganzen civilisirten Welt cinnehmen. 

Dabei nahm Morawek keineu einseitigen Entwicklungsgang. Im 
Laufe von 5 Jahren schen wir ihn als Secundirarzt auf den verschiedenen 
Abtheilungen des Prager Krankenhauses und alle seine Vorstiinde, unter 
welchen ich nur die Namen cines Oppolzer, Engel, Waller 
Kraus, Pitha und Riedel hervorhebe, waren einstimmig in ihrem 

eyes 
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Urtheile beziiglich der ausgezeichneten Befahigung und des trefilichen 
Characters des hoffnungsvollen jungen Mannes. 

Endlich wurde ihm im Jahre 1848 die Bahn bezeichnet, welche er 
hinfort zu wandeln hatte, er ward ernannt zum Assistenten an der unter 
Prof. Pitha’s Leitung stehenden chirurgischen Klinik und von nun an 
war es die Chirurgie, welcher Morawek all’ seine Kriifte weihte und welche, 
wire sein Leben kein so kurzes gewesen, in ihm gewiss auch nach Aussen 
hin einen ihrer hervorragendsten Vertreter gewonnen hitte. Vier Jahre 
lang versah der Dahingeschiedene die eben erwiihnte Stelle; er versah sie 
mit Auszeichnung, was nicht wenig sagen will, wenn man erwiigt, welchen 
Aufwand an physischer und geistiger Kraft-die Stelle eines klinischen 
Assistenten an den ésterreichischen Hochschulen in Anspruch nimmt. Das 
Institut der Assistenten ist in Oesterreich eine Pflanzschule fiir Professoren 
und der in diese Aufgenommene hat nicht bloss die Verpflichtug, fiir die 
Interessen der Klinik, welcher er angehirt, nach besten Kriften zu wirken, 
sondern es wird fiir ihn auch zur Ehrensache, dem Staate wibrend der 
Dauer seiner Dienstzeit alle Garantien dafiir zu geben, dass er die ihm zu 
seiner Aushildung gebotene Gelegenheit miglichst bentitzt und wirklich die 
zur Ucbernahme eines Lehramts erforderliche Qualification erlangt hat. 

Diese ihm gebotene Gelegenheit hat nun Morawek benutzt, wie 
Wenige vor und nach ihm. Mit den gediegensten Kenntnissen und Er- 
fahrungen auf dem Gebiete der praktischen Medicin ausgeriistet, iibernahm 
er die ihm anvertraute Stelle. 

Das ihm beschiedene Gliick traf ihn nicht unvorbereitet, er verlor 
nicht Jahre zur nothdiirftigen Orientirung auf dem nun von ihm zu bebau- 
endem Felde, nein! er war bereits ein einsichtsyoller, erfahrener Arzt zu 
einer Zeit, wo Andere erst beginnen, beobachten zu lernen. Er wusste 
bereits, was der Chirurgie Noth thut, um ebenbiirtig neben ihrer Schwester, 
der neueren Medicin, auftreten zu kénnen, er wusste, dass man heutzutage 
von einem Chirurgen ea professo mehr verlangt, als dass er Messer, Siige, 
Meissel und Hammer zu fihren verstche, ihm war es klar, dass ohne 
topographische und pathologische Anatomie auf diesem Gebiete ein wahrer 
Fortschritt unméglich sei. 

Und so kam es denn, dass er die wenigen Stunden, welche ihm tibrig 
blieben, nach der Besorgung seiner Kranken, nach den ihm obliegenden 
klinischen Visiten und nach den ermiidenden mit seinen Schiilern abzu- 
haltenden Operationsiibungen, — dass er diese wenigen freien Stunden, 
welche manch Anderer seinerErholung gewidmet hitte, fiir die von ihm als 
Basis der gesammten Chirurgie erkannten topographisch- und pathologisch-ana- 
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tomischen Studien benutzte. Er that diess mit einem Fleisse, mit einer Ausdauer, 
_ wie nur Wenige seiner Fachgenossen; er erntete dafiir aber auch reichliche 
Friichte. Wir Alle kennen die Sicherheit seiner Diagnostik, die Priicision, 
Gewandtheit, Unverzagtheit, welche alle seinen operativen Hilfeleistungen 
auszeichnete; ihm war es klar, was er that und warum er es that, und 
diess verdankte er zum grossen Theile seinen Studien an der Leiche. 


Dabei war aber Morawek auch cin trefflicher klinischer Lehrer; die 
Lebendigkeit seines Vortrages, die Klarheit und iiberzeugende Kraft seines 
am Krankenbette gesprochenen Wortes, das bescheidene, tactvolle, humane 
Auftreten dem Schiiler, wie auch dem Kranken gegeniiber — Alles diess 
machte ihn zum Lieblinge aller Jener, welche Gelegenheit hatten, scin 
Wirken auf der Prager Klinik zu beobachten. 


Mit einem Worte Morawek war zum Lehrer geboren, und was an 
ihm lag, das that er auch, um sich zu einem solchen heranzubilden. 


Nur ein Vorwurf ist es, der ihm von verschiedenen Seiten gemacht 
ward, es ist der, dass er wenig Lust zu zeigen schien, seine reichen 
Erfabrungen, sein gediegenes Wissen schriftstellerisch zu verwerthen, um 
so seinem so sehr geachteten Namen auch einen gewissen Glanz zu 
erringen. 

Meine Herren} ich kannte Morawek genau, so dass ich es wagen 
darf, Ihnen die Griinde der geringen Productivitét meines yerstorbenen 
Freundes auf diesem Felde auseinanderzusetzen. 

So lange Morawek die Stelle eines klinischen Assistenten bekleidete, 
fehlte es ihm absolut an Zeit, sich schriftstellerischen Arbeiten hingeben 
zu koénnen; vom friihen Morgen bis in die spite Nacht einem Geist und 
Kérper erschépfenden Dienste gewidmet, hitte gewiss auch Keiner von 
uns in dieser Beziehung mehr gethan, als Morawek. Blieb ihm eine 
freie Stunde, so benutzte er sie zur Aufzeichnung der zahlreichen sich ihm 
darbietenden Beobachtungen; er erwarb so einen Schatz von Erfabrungen, 
welche in spiiterer Zeit verwerthet, ihm gewiss auch einen ehrenvollen 
Platz unter den chirurgischen Schriftstellern gesichert hatte; es war fiir 
ihn damals die Zeit des Sammelns, der Genuss der Frucht des Gesam- 
melten war ihm leider vom Schicksale nicht beschicden; denn kaum aus- 
getreten aus seiner seitherigen Stellung erdffnete sich ihm eine, wenn auch 
fiir den jungen Mann gewiss ehrenvolle, so doch hdchst zeitraubende 
Praxis, welcher er sich nur schwer entzog, um auf einer Reise durch 
Deutschland, Frankreich und England eine weitere Bereicherung seines 
Wissens zu suchen. 


LX Gaaxohtnissredé auf Herrn Prof. Morawek. 


Diese Reise fiihrte ihn auch in Wiirzburg’s Mauern. Er kam zu uns 
mit all’ seiner Liebenswiirdigkeit, Bescheidenheit und Treuherzigkeit. Wer 
ihn sah fiihlte sich hingezogen zu dem jungen Manne,” dem sein Bieder- 
sinn, sein treues, offenes Herz auf die Stirne geschrieben stand. Der Ein- 
druck, den er hinterliess war und musste der giinstigste sein und Alle, 
die dabei betheiligt waren, freuten sich, als die Wahl der med. Facultit 
bei Gelegenheit der Besetzung der Professur der chirurgischen Klinik auf 
ihn fiel. 

Am 10. Mai 1854 betrat er zum zweitenmale und diessmal als neu- 
ernannter Lehrer der chirurgischen Klinik Wiirzburg’s Boden. Nach langem 
Ringen, nach vielenSorgen und Miihen hatte er sich eine gesicherte Stellung 
erkimpft, freudig sah er in die Zukunft, von welcher er sich versprach, 
dass sie segensvoll ihm und. allen Jenen werden wiirde, welchen seine 
Krifte hinfort gewidmet waren. 

Der Arme ahnte nicht, wie kurz die Spanne Zeit sein sollte, die ihm 
noch beschieden war fiir sein Wirken hier auf Erden, er ahnte es nicht, 
dass er ein Jahr spiiter schon ruhen werde in dem Boden, auf dem er nur 
80 kurze Zeit gewandelt, nur so kurze Zeit, aber doch hinreichend, um 
uns Alle fiihlen zu lassen, welchen Verlust wir erlitten. 

Morawek hatte keinen Feind und wenn er einen hatte, so lag die 
Schuld gewiss nicht auf seiner Seite. Die strengste Pflichterfiillung, die 
humanste Hingebung am Krankenbette, die wirmste Liebe zu seinen Schii- 
lern bezeichneten jeden seiner Schritte, so wie es gewiss Niemanden gibt, 
der seiner Befiihigung als klinischer Lehrer nicht die vollste Anerkennung 
zollen wiirde, und wenn Einer berufen und geneigt gewesen wire, dem 
Vaterlande tiichtige Chirurgen heranzubilden, so war es Morawek. Mit 
der gréssten, leider selten vorkommenden Liberalitat bot er jungen, streb- 
samen Minnern Gelegenheit, sich nicht nur Erfabrungen auf dem Gebiete 
der Chirurgie zu sammeln, sondern er trug auch Sorge dafiir, das sie sich 
die nothige Fertigkeit in operativen Hilfeleistungen erwarben. Ihm war 
seine Klinik kein Monopol, er beutete sie nicht aus fiir seine Privatzwecke, 
nein, ihm war sie eine Bildungsanstalt junger Chirurgen, und das ist ein -. 
Verdienst Morawek’s, welches nicht hoch genug angeschlagen werden 
kann. — 

Endlich, meine hochverebrten Herren! begann Morawek wihrend 
der Zeit seines Hierseins Jene Liigen zu strafen, welche es sich herausge- 
nommen hatten, seine Fihigkeit zu schriftstellerischen Leistungen zu bezweifeln. 
Der inden Verhandlungen unserer Gesellschaft niedergelegte Beitrag zur Lehre 
von der Staphylorrhaphie verriith nicht nur den erfahrenen, sondern auch 
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den denkenden Chirurgen, er ist ein Beleg dafiir, dass Morawek auch 
auf diesem Felde zu den schénsten Hoffnungen berechtigte und ich hege 
die feste Ueberzeugung, dass auch seine wenige Tage vor dem Tode 
beendete Arbeit iiber Schidelverletzungen sich des Beifalls seiner Fachge- 
nossen erfreuen wird und gewiss wiire ihm dieser nicht entgangen, wenn 
es ihm vergénnt gewesen wire, ein eben begonnenes, grosseres Werk iiber 
die Diagnostik chirurgischer Krankheiten zu vollenden. 

Wer endlich Morawek’s in der Prager Vierteljahrschrift verdffent- 
lichten Bericht iiber die Ergebnisse seiner oben erwihnten Reise durch 
Frankreich und England einer etwas genaueren Durchsicht wiirdigt, der 
wird sich tiberzeugen, dass sein Urtheil in chirurgischen Dingen ein gereif= 
tes, zugleich aber auch vorurtheilsfreies und bescheidenes war. 

Was Morawek unserer Gesellschaft war, brauche ich Ihnen nicht 
erst zu schildern. Er war eines der belebenden Elemente in den Sitzungen 
derselben, die von ihm gehaltenen Vortriége trugen vor Allem den Stempel 
der Wahrheit, sie gaben aber auch durch ihre hervorstechend practische 
Tendenz vielfachen Anstoss zu Besprechungen und Erérterungen von Fragen, 
die nicht nur dem Chirurgen vom Fache, sondern auch jedem strebsamen 
Arzte das héchste Interesse boten. Auch fiir unsere Gesellschaft ist 
Morawek’s Hingang ein herber Verlust. Er war ein um so herberer, 
als er fiir uns Alle ganz unerwartet kam. Wir Alle glaubten den jungen, 
unermiidlich strebsamen Mann im Besitze der vollsten Gesundheit, Keiner 
von uns hielt es fiir médglich, dass er bereits seit liingerer Zeit den Keim 
des so friihen Todes in sich trage. Schon im Jahre 1843 lag Morawek 
an einem schweren Typhus darnieder; nur langsam ging seine Reconvalescenz 
von Statten; nie aber war sie eine vollstiindige. Ein dusserst heftiger, 
in sehr kurzen Zwischenréumen wiederkehrender, bei Tag und Nacht 
fortwiithender Kopfschmerz trotzte allen dagegen versuchten Mitteln und 
qualte den Armen wahrend seiner ganzen ferneren Lebensdauer. Im Jahre 
1850 erlitt er einen Choleraanfall von solcher Heftigkeit, dass seine Wieder- 
herstellung von Allen, die den Kranken sahen, bezweifelt wurde. Aber all’ 
diese Leiden, welchen er einen keineswegs kraftigen Korper entgegen zu 
setzen hatte, waren nicht im Stande die Starke seines Geistes zu brechen. Mit 
einer wabrlich bewunderungswiirdigen Selbstverlaugnung verschwieg Mora- 
wek Jahre lang, selbst seinen intimsten Freunden gegentiber das, was er 
zu erdulden hatte. Niemandem, als seinem alten Vater klagte er in den 
Stunden des Schmerzes die bittere Qual seines Lebens. Er wollte gesund 
scheinen und es gelang ihm auch, diesen seinen mit der grdssten Selbst- 
verliugnung aufrecht erhaltenen Vorsatz durchzufiihren. 
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Endlich brach seine Kraft. Im Laufe des verflossenen Sommers 
erreichte der ihn peinigende Kopfschmerz eine bis dahin nicht gekanute 
Hohe; die Schlaflosigkeit der Nichte und die mit Erfiillung seiner Berufs- 
pflicht verbundene Anstrengung untergruben in seinen tiefsten Wurzeln ein 
Leben, welches dem Dahingeschiedenen mehr des Bitteren als des Freude- 
vollen geboten hatte. Am 11.Nov.1855 ging Morawek hiniiber, todes- 
muthig und Gott ergeben, wie er gelebt hatte. Die Trauer iiber sein 
Dahinscheiden war eine allgemeine, sie erstreckte sich auf alle Schichten 
der Gesellschaft. Der Arme verlor in ihm seinen Wohlthiter, der Kranke 
seinen liebevollen, aufopfernden Arzt, die Hochschule einen ihrer treff- 
lichsten Lehrer und wir, meine Herren, wir Alle einen wackeren Freund, 
einen Menschen in der schénsten Bedeutung dieses Wortes. 

-Génnen Sie ihm ein freundliches Andenken, wenn es Hiner verdient, 
so war es unser dahingeschiedener Freund. 
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Berichtigungen. 


Seite 442 in der Tabelle III lies gramm statt Kilogramia bei der taglichen Nahrung. 
Ebenso Seite 443. 

» »  Zeile 8 von unten in der 2. Columne lies 2 statt 2 N. 

» y Zeile 1 von unten in derselben Columne lies 12.30 N. 

» 443 sollen in der 2. Columne am 1. Februar die Stunden 7.20 —10.32 als Mor- 
gens, dann 12.2-10.50 als Nachmittags, dann wieder 12.20—9.50 als 
Morgens bezeichnet sein. 

» 497 Zeile 4 von unten lies Mengen statt Menschen. 
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